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EDITORIAL BB

Po sedesati letech klesla nadéje doziti

Vizeni ctendfi odborného Casopisu Zdra-
votnictvi a medicina,

po mnoha letech jsme nejen v Evropé za-
znamenali smutnou zménu statistického
trendu - snizeni nadéje doziti.

Tento ukazatel se stabilné zvySoval
od 60. let minulého stoleti a pfesto, Ze je
v jednotlivych evropskych zemich roz-
dilny, je nepochybné uspéchem rozvoje
mediciny, dostupnosti zdravotni péce
a zdravéjsiho zivotniho stylu v Evropé.

Az nyni, po $edesati letech, v dusled-
ku pandemie SARS-CoV-2 dochazi ke
snizeni nadéje doziti. Nejvétsi pokles evi-
duje Spanélsko s 1,6 rokem, nasleduji Ru-
munsko, Bulharsko, Litva a Polsko s 1,4
rokem. Nejlepsi situace je pak v sever-
skych zemich, které jediné zaznamenaly

nérast (0,1 az 0,3 roku). Ceska republika
pak hlasi pokles o jeden rok.

Odhady sniZeni nadéje doziti pticha-
zeji i ze Spojenych stata (1,3 roku).

Po odeznéni pandemie lze ocekéavat
celou fadu analyz, jejichZ pfedmétem bu-
dou zejména dopady na zdravotni systé-
my nejen evropskych zemi, dlouhodoby
vliv na zdravi obéand, véetné dopadi na
nadéji doziti. Bohuzel tento jednoduchy
statisticky udaj, tj. snizeni nadéje doziti
v CR z 79,3 na 78,3 let, predstavuje kon-
krétni ukoncené lidské Zivoty, konkrétni
tvare téch, ktefi nas opustili.

Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MBA

clen redakcni rady,

prezident Unie zaméstnavatelskych
svazii CR
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Doba covidova prohloubila duvéru

pacientu ve farmaceuty

Covidovd pandemie zasdahla do chodu celého ceského zdravotnictvi, oblast Iékdrnictvi nevyjimaje. Doslo
ke zvyseni prestiZze oboru i k prohloubeni vztahu mezi pacientem a lékarnikem. ,V mnoha pripadech byl
farmaceut jediny zdravotnik, ktery pacienta fyzicky vidél,” komentuje stav poslednich mésici Mgr. Ales
Krebs, PhD., prezident Ceské lékdrnické komory.

Covidova doba zmeénila praci zdravotnikt
v nemocnicich i praktikl, co nového pri-
nesla do lékaren?

Lékarny jsou zdravotnickymi zafizenimi,
ktera byla a jsou oteviena po celou dobu
pandemie a po celou dobu v8ech vladnich
opatfeni, a je tfeba Fici, ze 1ékarnici svou
ulohu v této dobé zvladli skvéle. Ukazalo
se, ze plnily zdsadni ulohu na poli osvéty,
edukace a informovanosti. Pacienti pticha-
zeli s dotazy na to, jak se maji chovat, pfi-
chézeli s prosbami o pomoc s vybérem des-
infekénich a ochrannych pomiicek. Kromé
toho, jak ukdzal na$ interni prazkum, tak
tfi ¢tvrtiny respondentd navstivily lékarnu,
kde kromé standardni péce konzultovaly
svlj zdravotni stav a vybér 1éki. V. mnoha
pripadech tak byl lékarnik jedinym zdra-
votnikem, ktery pacienta skute¢né vidél
a mohl redlné zachytit nékteré potencidlni
problémy.

Zménil covid néjakym zptsobem vztah 1é-
karnika a pacienta?

Zcela jisté doslo k posileni vazeb pacient -
lékarnik. Souc¢asnd doba vyznamné posilila
davéru v lékarniky a doslo k prohloubeni
vztahu mezi pacientem a personalem léka-
ren.

V dobé¢, kdy nemocnice prochdzely nejvétsi
krizi, byli na pomoc povolani medici. Mély
1ékarny také pomoc z fad studentii?

Mély a byli jsme za ni moc radi. Studenti
farmaceutickych obort se sami domluvili,
vytvorili systém dobrovolnikl a nabizeli
pomoc lékdrnam a patii jim za to velky dik.
Pokud lékarna méla personalni krizi, tak
mohla o studenty pozadat a ti se zapojovali
do jejitho béiného chodu, ¢asto pomahali
i s pracemi, které jsou i mimo ramec jejich
studia. Jejich pomoc byla skute¢né vy-
znamnd a svéd¢i o zajmu o obor.

Doba poslednich mésicti je zcela netypic-
ka, jak se béhem ni osvédcily e-recepty?

Ty se v praxi osvéd¢ily velmi. Jejich ne-
spornou vyhodou je, Ze je lze vystavit na
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dalku, coz v mnoha ptipadech bylo pro
méné riskantni feSeni. Na druhou stranu
je tfeba dodat, Ze pro lékarnika mutze byt,
zejména u pacientl se star§im typem tele-
fonu, ktery neumi pracovat s daty, e-recept
urc¢itym zdrzenim. Jde o to, Ze pokud te-
lefon neumi desifrovat vlastni predpis, tak
persondl lékarny musi ru¢né zadavat kod,
pod kterym je recept ulozen, coz u seniortt
muze znamenat ru¢ni zadavani i u vétsiho
poctu receptil. A to zabere pomérné dost
¢asu. Takze jsme radi za moznost propo-
jeni receptu s dokladem, ¢imz je nejcas-
téji obcansky priikaz, diky tomu miizeme
vénovat vice ¢asu pacientovi a méné této
administrativé. Elektronickd komunikace
je vyznamnym krokem a nyni se skute¢né
v praxi osvédcila.

Zménilo se néjak spektrum vydavanych
léka?

Ubylo akutnich respira¢nich onemocné-

ni, chripek i nachlazeni bylo v porovnani
s predeslymi roky vyznamné méné. V tom-
to duchu se tedy zménilo i spektrum vy-
davanych 1éciv a to jak volné prodejnych,
tak téch na recept. Zaznamenali jsme
i niz$i vyskyt akutnich bakteridlnich in-
fekei hornich a dolnich cest dychacich, coz
Ize odvodit i z poklesu vydeje antibiotik.
U chronické terapie ziistalo spektrum 1éki
obdobné jako v minulych letech. Nezmé-
nily to zdsadné ani léky uzivané k symp-
tomatické 1é¢bé covid-19, vyssi zdjem byl
o pripravky na podporu imunity.

Jaké ptipravky na podporu imunity jsou
nejzadanéjsi?
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Vétsinou jde o vitaminy, zejména o vita-
min D, ktery pozitivné ptisobi na imunit-
ni systém. J4 ale vidy upozoriuji na to, ze
vitaminy samy nic nezmizou, Ze je tfeba,
aby clovék dbal o své psychické a fyzic-
ké zdravi, coZ ma nepochybné pozitivni
vliv na imunitu. Dulezité je dbét na Zivo-
tospravu, na zdravy pohyb, méli bychom
se v ramci zdravotniho stavu otuZovat,
vinové doplitky maji hrat jen podptrnou
roli. V pfipadé vitaminu D vime, Ze ho
mdame v populaci dlouhodobé nedosta-
tek, takze zde je jeho uzivani v pfiméfené
mife pfinosem.

Zamlouvd se vam predstava, Ze by v 1ékar-
nach mohla probihat vakcinace?

Tato praxe je v nékterych statech bézna,
nejde tedy o prelomovou myslenku. Po-
tiz je v tom, Ze nd$ systém na vakcinaci
v 1ékdrnach neni nastaven. Aby k tomu
mohlo dojit, musela by tomu predchazet
celé fada legislativnich zmén. Lékarnici
nejsou opravnéni podavat injekéné 1éky
ani jiné pripravky, takze nejprve by mu-
selo dojit k upravé v tomto sméru. Lé-
karnici a studenti farmaceutickych fakult
by museli absolvovat kurzy ¢i $koleni, na
zékladé kterych by mohli zadit aplikovat
vakciny. Také by bylo nutné v 1ékarnach
provést prostorové a technické zmény,
poridit potfebné vybaveni a podobné.
Takze ano, teoreticky by to jisté mozné
bylo a mohlo by to na dobrovolné bazi
byt realné a prospésné, ale je nutné na to
nejdrive vytvorit podminky.

Ovlivni doba covidova podle vas 1ékaren-
stvi?
Predpokladam, Ze dojde k dal$imu posunu
v elektronizaci, kterd usnadni komunikaci,
predavani informaci a asi celou fadu dal-
$ich ¢innosti. Da se ocekavat, Ze by mohlo
dojit k tomu, ze lékdrenské sluzby budou
roz$itené o dondskovou sluzbu, kdy bude
mozné pacientovi poskytnout péci v jeho
socialnim prostfedi. Mozna dojde i k upra-
vé kategorie vyhrazenych 1é¢iv, ktera jsou
nabizena volné k prodeji v obchodech a na
¢erpacich stanicich. J4 sim nejsem zastan-
cem této kategorie a domnivam se, Ze lé-
¢iva by mély vydavat vyhradné lékarny.
Povazuji za velmi nebezpecné, kdyz se 1éky
dostavaji do kategorie bézné prodavaného
zbozi. Jde zejména o to, Ze prodejce v téch-
to pfipadech nema povinnost, ani znalost
a schopnost, cokoli konzultovat s kupuji-
cim, coz v pripadé 1éki zvysuje riziko ne-
bezpedi pii jejich uzivani.

Bc. Petra Hatlova, foto: archiv A. Krebse

Telemedicina muzZe snizit
pocCet navstév |ékare o polovinu

V poslednim roce ubylo preventivnich prohlidek, pacienti Castéji
rusili kontroly, nechdvali si pfedepisovat e-recepty a dostupnost péce
se mirné zhorsila. Konference LIFMAT 2021 - Moderni technologie
v mediciné a fizeni Zivotniho stylu, kterd probéhla 8. dubna v Cubex
centru, ukdazala, kudy se ubiraji cesty telemediciny a kde jsou moZnad

reseni pro budoucnost.

»Zavadénim modernich technologii a ko-
munikac¢nich kanalti do mediciny se dd use-
tfit odhadem az 50 % névstév, pokud paci-
enta znate dobte,“ mini prof. MUDr. Stépan
Svadina, DrSc., jenz se zabyvé 1ékarskou in-
formatikou a je specialistou v oboru vnitfni-
ho 1ékafstvi, diabetologie a endokrinologie.

Pravé v oblasti péce o diabetiky, kte-
rych je v Ceské republice podle dat Ceské
diabetologické spole¢nosti okolo jednoho
milionu, nachazi telemedicina uz delsi dobu
své uplatnéni. ,,Za poslednich 10 let doslo
k neuvétitelnému zlepSeni péée predevsim
o diabetiky 1. typu a moderni technologie
kontinudlniho méteni z podkoznich sen-
zord (CGM a FGM) ptispélo k vyraznému
zlepSeni kompenzace u na$ich pacientd,”
vysvétluje prof. MUDr. Martin Prazny,
Ph.D., CSc., z III. interni kliniky - kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK
a VEN, jenz je védeckym sekretafem a pred-
sedou Technologické sekce Ceské diabeto-
logické spole¢nosti.

Kromé diabetologie se telemedicina
rychle rozviji také v kardiologii. V praxi uz
jsou bézné vyuzivany moderni technologie
v akutni kardiologii, potencidl md medicina
»ha dalku“ také v kardiorehabilitaci, jak po-
tvrzuje doc. MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D,,

e )
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z II. interni kliniky - kliniky kardiologie
a angiologie 1. LF UK a VFN. , Kardioreha-
bilitace je jednou z oblasti kardiologie, kde
si lze predstavit vyuZiti telemediciny i s po-
moci bézné dostupnych aplikaci se zapoje-
nim nelékartl - fyzioterapeutd, nutri¢nich
terapeutt a psychologu, fika doc. Tuka.

Konference propojila odborniky nejen
z mediciny, ale také z oblasti modernich
technologii. Dtikazem bylo bohaté zastou-
peni z Fakulty elektrotechnické CVUT.
»Platformy, na kterych se setkdvaji vy-
zkumnici jak z technologického, tak z me-
dicinského prostiedi, jsou idedlnim mistem
pro iniciaci budouci spoluprace a hledani
novych feseni pro praxi,“ shrnul doc. Ing.
Daniel Novak, Ph.D., z Fakulty elektrotech-
nické CVUT technického v Praze.

Pres nepopiratelny potencial telemedi-
ciny vyzyvaji odbornici ke stfizlivému pri-
stupu. ,Telemedicina hraje jen pomocnou
roli a obcas se jeji vyznam precenuje, uza-
vtel konferenci MUDr. Cyril Mucha z Usta-
vu véeobecného lékaistvi 1. LF UK, jeden
z hlavnich autorti Doporucéenych diagnostic-
kych a terapeutickych postupti pro vseobec-
né praktické lékare s ndzvem Telemedicina.

Mgr. Lukas Maly
1. LF UK
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Vakcina proti HPV je zdarma,
presto klesa proockovanost

Ceskd republika se potykd s nezdjmem o vakcinaci proti lidskému papilomaviru (HPV), proockovanost
se u nds pohybuje pouze kolem 60 % u divek a 30 % u chlapcii. Cesti IékaFi upozorfiuji na to, Ze cesta
k brzkému vymyceni nemoci spojenych s HPV existuje v kombinaci vakcinace a pravidelného screeningu.
Za priklad ddvaji Austrdlii nebo Svédsko, kde je situace pozitivnéjsi.

Prestoze v Cesku tmrtnost Zen na karcinom
délozniho ¢ipku postupné klesa, ve srovnani se
zbytkem EU je stdle vysokd. ,.V soucasné dobé
se pohybuje kolem 6 tmrti na 100 000 Zen.
Vyspélé zemé jako Finsko nebo Francie pfitom
stla¢ily imrtnost na 2 tmrti na 100 000 zen,”
popisuje MUDr. Vladimir Dvordk, predseda
Ceské gynekologické spole¢nosti CLS JEP.
Zdravotni vybor Poslanecké snémovny
nyni schvélil navrh, ktery by umoznil plnou
thradu u vakciny, kterd poskytuje nejsirsi
ochranu proti HPV, coz dosud neplatilo. Po-
slanci tak ucinili zdsadni krok pro zavedeni

opatfeni do praxe. I pfes dobfe pfipravenou
infrastrukturu se v8ak zatim nedafi zvratit
klesajici trend zdjmu o o¢kovani. Na viné je
podle lékari obecna nediavéra lidi v o¢kova-
ni, podporovand riznymi dezinformacemi
a fake news. Ty jsou ¢im dal typictéjsi pro
stiedoevropsky region. ,Obecné povédo-
mi o rizicich spojenych s HPV stoupd, 1¢é-
kati navic rodice na oc¢kovani upozornuji
pti preventivnich prohlidkach ve 13. roku
ditéte. Bohuzel se to zatim nepromita do
miry proockovanosti. Posledni roky navic
musime bojovat s kampani zaméfenou pro-

ti oc¢kovani,“ fiki MUDr. Ilona Hilleova,
predsedkyné Sdruzeni praktickych lékaru
pro déti a dorost CR.

To, ze dlouhodobd vysoka proockova-
nost vede k dobrym vysledkim, ukazuje pti-
klad Australie, ve které se letos predpoklada
pokles vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku na
6 ptipadt na 100 000 zen. V Cesku byl pfi-
tom v roce 2018 vyskyt vice nez dvojnasob-
ny. Australska populace 15letych déti je pro-
ti HPV proockovana z 90 % u divek a 80 %
procent u chlapcii.

(htl)

Poruchy prijmu potravy a obezita
v dobé pandemie

Psychiatricka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
poradala ve dnech 15.-17. dubna Xlll. mezindrodni interdisciplinarni konferenci o poruchdch prijmu
potravy a obezité. O zkusenostech s pandemickou situaci v klinické praxi pfedndseli odbornici z Ceské

republiky i zahranici.

Poruchy piijmu potravy postihuji az 70 milio-
ni lidi v celém svété a maji nejvy$si umrtnost
ze vSech dusevnich onemocnéni. Jaky vliv na
Péci o tyto pacienty méd pandemie a karantén-
ni opatfeni? Jak pomdhat détem, jejichZ rodi-
¢e trpi dusevnim onemocnénim? A jaké jsou
sou¢asné moznosti komplexni 1é¢by poruch
piijmu potravy?

Klinicka psycholozka pusobici na nizo-
zemské Radboud University Nijmegen a Artic
University Tromse Dr. Karin Van Doesum
predstavila metodiku ChildTalks+ zaméfenou
na podporu déti z rodin zasaZenych dusevnim
onemocnéni rodi¢t. Metodika byla vyvinu-
ta v roce 2008 v Holandsku a byla testovana
a zavedend v Portugalsku a Norsku. Karin Van
Doesum, ktera se na vyvoji metodiky podile-
la, nabidla vycvik v rdmci grantové podpory
ivCeskérepublice (podporeno grantem zIslan-
du, Lichtenstejnska a Norska z Fond EHP)
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za spoluprace 1. LF UK, E-clinic a Arctic Uni-
versity Tromse. ,,Zajem o tuto problematiku je
dan nérastem poruch pfjmu potravy u déti
a adolescentti v rodinach, kde uz se onemoc-
néni vyskytuje v druhé i tfeti generaci. V one-
mocnéni hraje roli fada biologickych faktort,
jako je genetika, ale také vychova a zptisob
stravovani v rodinach od ¢asného détstvi. Sna-
zime se tedy ptisobit na rodiny v riziku a hledat
protektivni faktory, jak ovlivnitelna rizika sni-
zit,“ vysvétlila predsedkyné konference prof.
MUDr. Hana Papezova, CSc.

Tridenni konference byla rozdélena do né-
kolika sekei, napriklad: Déti a adolescenti; Tera-
pie: somatickd komorbidni onemocnéni a mi-
krobiom; Interdisciplindrni spoluprace a sport.

Jeden z prispévkil zatazenych do bloku
Interdisciplinarni spolupréace a sport se vénoval
naptiklad tématu Bigorexie zndmé také jako
Adonistv komplex. Onemocnéni je zarazeno

do psychiatrické klasifikace jako svalova dys-
morfofobie, ale pro své priznaky je nazyvano
anorexif na ruby. U muzi je spojeno s idedlem
krasy (vyrazné svaly s minimem tuku) a je
skryvano podobné jako anorektické obtize.
Pacienti ¢asto odmitaji odbornou pomoc i pfi
zavaznych télesnych i psychickych nasledcich,
proto statistické idaje o onemocnéni u nés ne-
mame. Z klinické praxe se s problémem setka-
vaji predevsim fyzioterapeuti a sportovni lékari.
Rada piispévkii se vénovala i problematice
socidlnich siti v souvislosti poruchami pifjmu
potravy, komorbidnim onemocnénim, terape-
utickym a preventivnim programim. Kromé
prednasek probehly také workshopy zamére-
né na klinickou praxi a prevenci. V sobotu se
workshopu pro vefejnost zicastnila olympijska
reprezentantka Gabriela Soukalova.
Mgr. Lukas Maly
1. LF UK

Inzerce ¥
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VsSeobecné ;dravotni
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximélné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Prinos telemediciny pro zdravotnictvi

V souvislosti s pandemii covid-19 se stale ¢astéji sklonuje vyznam a pfinos digitalnich technologii i ve
zdravotnictvi. Média plni pojmy jako distan¢ni vySetreni, telemedicina nebo vykon na dalku. Jaké jsou
realné pfinosy a mozné prekazky digitalizace zdravotnictvi, stru¢né predstavi tato Poradna VZP.

VZP v souvislosti s aktualni situaci
umoznila poskytovatelm vykazovat
po pfechodnou dobu i tzv. distan¢ni
konzultaci zdravotniho stavu zdravot-
nického pracovnika s pacientem. Diky
tomuto opatfeni mohou pacienti
v omezené mife vyuzit konzultace
jejich probléml prostfednictvim
on-line komunikacnich nastrojl, po-
kud se z objektivnich dlvodd nemo-
hou fyzicky dostavit k poskytovateli
do ordinace. VZP nové zavedené
vykony distan¢ni konzultace hradi
konkrétni ¢astkou ve vysi s ohledem
na poskytovatele, ktery vykon provadi
(tj. zda jde o lékafe, nebo jiného
zdravotnického pracovnika, napf.
psychologa).

Ale predstavme si situaci, ze pacient
predtim, nez kontaktuje svého Iékare,
vyuzije dostupnou aplikaci, ktera vy-
bavi Iékare daty, ktera by jinak slozité
ziskaval. M(ze se jednat o existujici
data z jeho pacientské karty, pfipadné
aktualni data, ktera pacient naméfil
pomoci chytrych zafizeni (ziskané
z |ékarské i nelékarské praxe). Ta
mohou pomoci se stanovenim finalni-
ho Ié¢ebného postupu.

Zapojujme data, chovejme
se zodpovédné viéi soukromi

Lékari musi mit jistotu, Ze sdilenim dat
ziskaji kvalitu, za kterou je musi sys-
tém odmeénit, vys$Si odbornost a Cas.
Snizi administrativni naro¢nost pro
vykazovani zdravotnim pojistovnam
a dostanou moznost pacienta skute¢-
né vylécdit a ziskat za to ohodnoceni.
Jednoduse fe€eno. Praxe je samoziej-

Ing. Tomas Knizek 3
ndaméstek feditele VZP CR
pro informatiku

Lékar také musi védét, ze tzv. pustit
data je bezpecné — mysSleno nejen
z pohledu kybernetické bezpec¢nosti,
ale z pohledu odpovédnosti jako léka-
fe. To bude zasadni otdzka, kdo tedy
ponese odpovédnost, kdyz v 1é€bé
pacienta budou pomahat i data? Jak
bude vypadat legislativa? Na to dnes
jasnou odpovéd nemame a lékar se
bude muset spolehnout, Ze ¢aste¢nou
odpovédnost ponese i sam pacient.

Dolozené prinosy telemediciny:

e Bylo napf. prokazano, ze monito-
ring glykémie a nasledné vyhodno-
covani a pripadny zasah lékare
pomoci telemediciny jsou z hledis-
ka dopadl na zdravi pacientd
stejné az lepSi a mnohem
efektivnéjsi.

e Videokonference s diabetickymi
pacienty mohou plné nahradit
primy kontakt, a to i v ramci péce
o diabetickou nohu €i v problema-
tice fadné diety.

e U détskych pacientll telemedicina
vyznamneé zvysSuje jejich moznosti
plnohodnotné se zapojit do spo-
le€nosti (Skola, koni€ky) s vyrazné
nizsim rizikem vyskytu emergent-
nich situaci.

e Pilotni studie prokazaly, Ze jen
zapojeni dat ma potencial snizit
vyskyt nosokominalni infekce
o jednotky procent. Z pohledu
nakladd a potfebnych kapacit se
jedna o vyznamny pfinos.

e Koncepcni telefonicka podpora
a telemonitoring snizuji pravdépo-
dobnost umrti a hospitalizace
u pacientd se srde¢nim selhanim
v obdobi po propusténi z nemoc-
nice. Nasazeni telemediciny zvy-
Suje preziti a snizuje riziko dal$iho
selhani srdce ve srovnani s obvyk-
lym prezen¢nim poskytovanim
péce, a to pfi souCasném snizeni
nakladl na poskytovanou péci.

Zavérecné shrnuti

VZP vnima soucasnou situaci jako
prilezitost zakomponovat do existuji-
cich procest nové prvky, které pfine-
sou vyssi efektivitu, bezpecnost pro
Iékare, kvalitnéjsi péci pacientdim nebo
snizeni zbytné péce, hospitalizaci
a transferd pacientl. K tomu je ale
zapotrebi soucinnost odborné verej-
nosti, pacientl i zdravotni pojiStovny.
Nasim spole€nym cilem by mélo byt
identifikovat a digitalizovat obvyklosti,
které nastavaji pfi neustale se opaku-
jicich vykonech, nastavit jasna pravi-
dla z pohledu sdileni dat, kvality
vykonu, hodnoty vykonu a schopnosti
tyto poznatky prenaset dale. Napfic¢
systémy, lidmi nebo odbornostmi.
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Jédovy deficit je v CR stale aktudlni

Ceské republice hrozi vyFazeni ze seznamu zemi s vyFeSenym jédovym deficitem, na kterém je od roku 2004.
Vysledky monitoringu saturace jédem u novorozencu jsou dokonce alarmujici. Toto a dalsi prekvapiva
zjisténi zaznéla na letosni konferenci JOD 21.

Pres 120 zdravotnickych odborniki se zu-
Castnilo leto$ni Meziresortni komise pro
feeni jodového deficitu (MKJD), konané
u ptilezitosti Mezindrodniho dne jodu.

Zatimco v oblastech s vyfeSenym jédo-
vym deficitem by podil deficitnich novo-
rozencd nemél presahovat 3 %, v Cechéch
jiz v roce 2019 tento podil dosahl 3,8 %.
V roce 2020 pak podil deficitnich novo-
rozenctt v Cechich (nikoliv na Moraveé)
vystoupal plo$né na 4, 8 %. V nékterych
krajich tento podil dosahuje az 12 %.
Vzhledem ke kontinudlné se zhorsujici si-
tuaci a nejaktualnéj$im vysledkim tak pri
stavajicim trendu hrozi, Ze Ceské republi-
ka bude vyrazena ze seznamu zemi s vyfe-
$enym jodovym deficitem.

Komise zdroven zkoumala nabidku
suplement s obsahem jodu na Ceském
trhu a zjistila, Ze 1ze volné koupit i suple-
menty bez jakéhokoliv upozornéni na né-
kolikandsobné presahujici doporucenou
davku jodu. Ty vystavuji spotiebitele rizi-
ku predavkovani. MKJD v soucasné dobé
dokonc¢uje podrobnéjsi analyzu vystupt
a k obéma zjisténim chysta dalsi kroky.

Prestoze z divodu nepiiznivé epidemic-
ké situace byla konference kondna on-line,
nabidla celou fadu zajimavych prispévku,
véetné prispévku norské lékarky. Zaznamy
jednotlivych prednasek jsou postupné zve-
fejiiovany na YouTube kandlu SZU.

Benefit morskych ryb je vyssi
neZ potencialni rizika
z kontaminace masa

Doktorka Sigrun Henjum z Oslo Metro-
politan University predstavila vysledky
neddvno provedené norské risk-benefit
analyzy fe$eni nedostate¢né saturace té-
hotnych Zen a déti v Norsku.

Jedna ¢tvrtina norskych Zen ve fertil-
nim véku ma ptivod jédu pod spodnim
limitem, z dospivajicich dévcat je to do-
konce 40 % a z devitiletych jedna tfetina.
829 % jedno a dvouletych déti ma rovnéz
deficitni ptivod jodu. Analyza se tykala
ptinost a rizik saturace jodem uvedenych
populaénich skupin.

MUDr. Vitd z Endokrinologického
ustavu prednesla prispévek shrnujici pro-

n Zdravotnictvi a medicina, 4/2021

blematiku hormonélnich disruptora v Zi-
votnim prostfedi. Teoretickd prednaska,
vysvétlujici roli hormonadlnich disruptort
ve zdravi, v¢etné konkrétnich prikladii je uz
nyni ke shlédnuti na youtube kanalu SZU.
Moznostem dlouhodobého sledovani
saturace jodem v Ceské populaci se vé-
noval ptispévek, ktery prednesl doc. Bi-
lek (Endokrinologicky tstav). Prednaska
s pfiznaénym nazvem: ,Sledovani hladin
tyreoglobulinu” shrnovala vztah hladiny
tyreoglobulinu k onemocnéni §titné Zzla-
zy. Tyreoglobulin, jehoz hladiny zvysuje

Unava, nespavost, deprese

potize s dychanim
a polykanim, pocit
tlaku na hrudi

metabolické problémy, zvySeni
hmotnosti, vyvojové poruchy

zvySena potivost,
precitlivélost na chlad

1 1 I
d.f.,.- L,-‘. LJJ - "'l".

napf. struma, charakteristicka pro oblasti
se zavaznym jodovym deficitem, tak muze
slouzit jako dlouhodoby ukazatel jédové
saturace.

MUDr. Rehtitkova z Centra zdravi, vy-
zivy a potravin SZU prednesla prispévek
vénovany vyznamu ryb jako zdroji jodu
i dalsich vyznamnych nutrientt. V ramci
svého prispévku se zaméfila nejen na be-
nefity morskych ryb, ale i na potencialni
rizika plynouci z kontaminace rybiho
masa. Z velkého souboru vysledki brnén-
ského pracovisté SZU plyne, ze rizikové

Jodovy deficit :: :

vypadavani vlast

zvétSeni Stitné
Zlazy - struma

zvySena hladina
cholesterolu, Unava

komplikace v téhotenstvi:

nechténa ztrata téhotenstvi,

\ vyvojové poruchy,
mentalni retardace
(kretenismus)
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kontaminanty v rybdch jsou bezpe¢né pod
stanovenymi limity. Benefity konzumace
moiskych ryb, které jsou zdrojem nejen
jodu, ale i dal$ich pro zdravi dtlezitych
latek (napt. selen, vapnik, kvalitni bilko-
vina, esencidlni omega-3 mastné kyseliny,

vitamin D, B , A, E) tak vyznamné presa-

huji jejich tec;i‘etické rizika.

Kravské mléko je v Ceské republice
zdsadnim zdrojem jodu, protoze krmiva
podéavana dojnicim jsou obohacend o jod.
Proto je v ramci monitoringu dietdrni ex-
pozice provadéném Centrem zdravi, vyzi-
vy a potravin Statniho zdravotniho tstavu
sledovana koncentrace jodu ve dvou ty-
pech mléka od roku 1998. Mgr. Smoldas
z Centra zdravi, vyzivy a potravin prezen-
toval pfispévek vénovany obsahu tohoto
dualezitého prvku v mléce na ¢eském trhu.

Jaké jsou planované vyzkumy

Vysledky Setfeni saturace jédem u nedo-
nosenych déti, které predstavila MUDr.
Krylova z LF UK v Hradci Krélové, a shr-
nuti pfipravovaného $etfeni znalosti
0 jodu v socidlné znevyhodnénych sku-
pindch zatazenych do Projektu Efektivni
podpory zdravi, prednesla MUDr. Eliska
Selinger z Centra podpory vefejného zdra-
vi. Setieni bude prvni tohoto druhu v CR
a jeho koncepce se bude opirat o podobné
studie v zahrani¢i.

Stejné jako v minulém roce byly i le-
tos na konferenci prezentovany predbézné
vysledky probihajici studie zabyvajici se
zdravotnim stavem vegetaridnskych a ve-
ganskych déti. I prestoze v ramci vyzku-
mu chybi kontrolni omnivorni skupina,

_','
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z predbéznych vysledkt vyplyva, ze jod

muze byt jeden z potencidlné deficitnich
nutrientd v této populaci. Na sérii kazu-
istik byly prezentovany priklady détskych
pacientd s diagnostikovanym deficitem
a jeho fe$eni v souladu s filosofii rodiny.
V ramci prispévku byla zdiraznéna du-
lezitost oteviené a respektujici kooperace

lékatu a pacientt, stejné jako nutnost ote-

vieni $ir$i diskuze o ptistupu k alternativ-

né se stravujicim rodindm a ustanoveni
detailnéjstho monitoringu.

MUDr. Marie Nejedla,

MKJD

MUDr. Eliska Selinger,

Centrum podpory vefejného zdravi SZU

Velkokapacitni ockovaci centrum
O, universum bude spusteno zacatkem kvétna

Velkokapacitni ockovaci centrum v hale O, universum v Praze bude spusténo 3. kvétna. Za den zviddne
aplikovat vakcinu asi sedmi tisicovkam lidi.

Puvodné se predpokladalo, ze oc¢kovaci
centrum v O, universum zacne fungo-
vat zaldtkem dubna v ostrém provozu.
Jeho spusténi ale bylo odloZeno na zaca-
tek kvétna kvili nedostatku vakcin. Lidé,
ktefi maji narok na oc¢kovani, se do néj
mohou zacit registrovat od 26. dubna.
Provoz dostala na starosti Ustfedni vojen-
ska nemocnice (UVN). Podle ndméstkyné

feditele UVN Lenky Gutové se bude kapa-
cita centra postupné zvySovat podle toho,
jak budou prichazet vakciny. Zdiraznila i
to, Ze oproti jinym oc¢kovacim mistiim je
jeho vyhodou digitalizace celého proce-
su. Zajemce o ockovani jiz ptijde vybaven
tzv. QR kédem, diky kterému je od vstu-
pu do objektu evidovan. Pfechazi poté do
ockovaci haly, kde jiz 1ékat jen vSechny

informace potvrdi ve specialni aplikaci
a oc¢kovaného posle k sestre, kterd davku
aplikuje. Zaroven potvrdi podani vakci-
ny, takZe vedeni centra zna aktudlni pocet
oc¢kovanych lidi.
Néklady na vybudovani centra v hale O,
universum jsou podle lednového odhadu
11,8 milionu korun, ndjem stat neplati.
Zdroj: ceskenoviny.cz
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»Covidovd doba nds naucila vice digitdl-
né zit, a hlavné rychle zit. Coz asi neni
uplné to nejlepsi, co nds mohlo potkat.
Vytrdci se mily, lidsky a osobni pfistup
mezi sebou navzdjem. Rozdilné ndzory
na protiepidemickd opatreni a jejich vy-
znam rozdélily lidi na zapfisdhlé odpiir-
ce a horlivé propagdtory. Ani jedno neni
dobré,“ tekl v rozhovoru epidemiolog
prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Kdy jste si v souvislosti se zac¢atkem ko-
ronavirové pandemie pomyslel: sakra, to
bude péknej prtsvih?

Jakmile se objevilo zcela nové pandemické
onemocnéni, zacal jsem mit obavy. Na-
plnil se Cerny scénatf adaptace pavodné
zviteciho viru na ¢lovéka, na ktery nee-
xistuje zddna ockovaci latka, ktery je zcela
neznamy pro lidsky imunitni systém a kte-
ry se $ifi snadno vzduchem a kontaktem
mezi lidmi. Z historie respira¢nich pan-
demii vime, Ze se zpravidla $ifi v nékolika
vlndach, a proto bylo otdzkou ¢asu, kdy pri-
jde dalsi a dalsi vlna ndkazy. Vétsina lidi
méla opravnény strach hned z prvni viny
epidemie, strach z nezndmého, nového.
Ale ja jsem dostal opravdovy strach a po-
cit, Ze to bude prtsvih, na zac¢atku druhé
vlny - po¢atkem zafi roku 2020. Umrti se
z desitek za den zvedla na stovky a kromé
individudlnich ztrat bylo jiz jasné, Ze to
bude bezprecedentni zatéz pro nd$ zdra-
votnicky systém a nemocnice.

Obavy z mozné pandemie zde byly uz de-
setileti pred objevenim SARS-CoV-2. My-
slim nicméné, Ze se ocekavala spi§ nova
mutace chripkového viru. O kterych dal-
$ich patogenech se uvazovalo a bylo pre-
kvapenim, Ze globalni pandemii zptisobil
pravé koronavirus?

Ve hte byly ur¢ité pravé koronaviry. Daly
o0 sobé slyset jiz v roce 2002, kdy se objevil
zcela novy, také pavodné zvireci korona-
virus, a zpusobil pandemii SARS (téz-
kého akutniho respira¢niho syndromu,
ptvodem z Ciny). Néasledné pak v roce
2012 dalsi novy koronavirus zptisobil one-
mocnéni MERS (respira¢niho syndromu
Sttedniho vychodu, ptivodem ze Saudské
Arabie). Neni tplnou nahodou, ze rada
novych lidskych infekci pochazi pravé z ji-
hovychodni Asie, kde jsou daleko ¢etnéjsi
a tésnéjsi kontakty se zviraty nez u nas.
To dava prilezitost zvifecim virim byt
v kontaktu s lidskym organismem a hledat
moznost, jak se mu ptizpiisobit a nalézt si
novou obét. Chiipkovy virus je nadan vy-
sokou schopnosti mutaci, které se v mensi
¢i vétdi mife objevuji prakticky kazdy rok,

ale k pandemii dochazi priblizné jednou
za 30-40 let. Tim, ze posledni chfipkova
pandemie byla v roce 2009, tak chripka
do jisté miry uvolnila misto pro adaptace
jinych virt.

Jak jste v obdobi, kdy se uz epidemie ma-
sivné $ifila v severni Itdlii, ale u nds byly
jen ,pripady®, predikoval dalsi vyvoj? Vé-
dél jste, coby zkuseny epidemiolog, co ¢eka
zbyly svét? Naplnily se vase predpoklady?

Myslim si, ze nikdo zodpovédné nemohl
ocekavat, jaky bude vyvoj. Takové ty vy-
kiiky nékterych ucencti, Ze pandemie
projde jednou vlnou a skon¢i do Vanoc
2020, nebo ze o nic nejde, ze je to dal-
§i bézny respiracni virus, se ukdzaly jako
liché. Podobné odhady, ze budou jen jed-
notky umrti, az po silnd, ¢asto hystericka
prohldseni nékterych jedinct, Ze se u nas
dockame statisicti umrti, nakonec dopadly
jinak. Radu véci a situaci lze dnes tech-
nicky namodelovat a odhadovat, ale virus
se presto mize chovat jinak. Casto se ne-
chové podle matematickych tvah. Oviem
na zakladé kombinace nového, na ¢lovéka
adaptovaného viru, ktery prekonal mezi-
druhovou bariéru a ma potencial rychlé-
ho mezilidského $ifeni tim nejsnadnéj$im
zpusobem, tedy respira¢ni cestou, kapén-
kami, mluvenim, kychdnim, jsem tusil, Ze
pujde o velice zdvaznou pandemii. Moje
obavy se bohuzel naplnily.

Naplnil se cerny scénar
adaptace plvodné zvifeciho
viru na Clovéka.

Jak jste se postupné zapojoval do zvlada-
ni koronakrize na urovni epidemiologické
a politické? Jakou roli sehrélo vase praco-
vi§té - Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany? Méli jste k dispozici
know-how a dal$i nastroje, které jste oka-
mzité nabidli vladé?

Jesté diive, nez jsme jako Univerzita obra-
ny a fakulta stihli néco vladé nabidnout,
byl jsem osloven, prakticky prvni dny vy-
skytu této nemoci u nas, ministerstvem
zdravotnictvi s zadosti o zapojeni se do
odborného epidemiologického  feSeni
pandemické krize. Zacali jsme sestavovat
tym odborniku, kde bylo velmi silné za-
stoupeni vojenskych epidemiologi. Za-
pojil jsem se tak jak do klinické skupiny
ministerstva zdravotnictvi, kterd vznikla
prakticky jako prvni, tak pozdéji do epi-

demiologické skupiny. Vyhodou vojen-
skych epidemiologti je zku$enost z feSeni
epidemii v ramci bojovych a humanitar-
nich nasazeni armady u nas a v zahranici.
Kromé medicinskych znalosti ziskdvame
znalosti z rozhodovacich procest, mana-
zerskych pristupt a FeSeni situaci ve stre-
su, pod tlakem ¢asu. Na to jsou vojensti
zdravotnici cvi¢eni. Podobné je to s o¢ko-
vanim. Velké ockovaci kampané nejsou
pro nas neznamou.

Jste soucasti poradniho sboru MZ CR,
konkrétné¢ vedoucim epidemiologické
skupiny. S kym z vladnich a dalsich poli-
tickych predstavitelii se vam nejlépe spo-
lupracuje? Co bylo nebo je pro vas na této
praci nejtézsi?

Spoluprace s politiky je obtiznd. Politik
se na celou epidemii diva uplné z jiného
uhlu. Bohuzel néktefi z nich se snazi za-
sahovat i do odbornych zélezitosti, kterym
nerozumi a ani nemohou rozumeét. Idealni
spoluprace by méla vypadat tak, ze odbor-
nik predlozi soucasné védecké poznatky,
své zkusenosti a politik hledd cesty, jak je
uvést v zivot. Epidemiologickd skupina je
unikatné slozena z odbornika protiepide-
mickych odbort krajskych hygienickych
stanic v8ech krajti. Zku$enych epidemiolo-
gt moc neni. O to vic by bylo dobré brat
jejich nazory vazné. Nékdy se setkdvam se
snahou politikii oponovat nasim odbor-
nym nazorum, ¢asto jako reakce na zpravy
z medidlniho prostoru nebo analyzy od
samozvanych odbornikd. Pro takto vytvo-
fend stanoviska pak pozaduji zpétna od-
borna alibi a odsouhlaseni. Nejtézdi je pak
odborné vyvracet zmanipulovana a smys-
lena tvrzeni.

Jak se da viibec vydrzet ten tlak, ktery pfi-
chazi ze vSech stran? Kazdodenni ptisun
novych informaci a dat, neustald nutnost
diskutovat na mnoha trovnich, protichud-
né politické zajmy, vysoké pracovni na-
sazeni, stres, nendvistné postoje a vysoka
ocekdvani obcand... Jste i zde jako vojdk
ve vyhodé, pripraven zvladat podobné kri-
zové situace?

Moje predchozi zku$enosti vojenského
profesionala v mediciné a epidemiologii
jsou pro mé urcité velkou vyhodou, z kte-
ré cerpam dodnes, tedy i v dobé, kdy jsem
svoji aktivni vojenskou kariéru jiz ukondil.
Naudil jsem se pracovat v polnich pod-
minkich za mimofadnych situaci, rych-
le a Gcelné. Hodné mi daly i zku$enosti
z uprchlickych taborii v Albanii béhem ko-
sovské krize nebo humanitdrnich tabora
lidi bez ptisttesi v Turecku po zemétieseni.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2021 n
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Covidové doba nas naudila vice digitdlné
zit, a hlavné rychle zit. Coz asi neni uplné
to nejlepsi, co nds mohlo potkat. Vytraci
se mily, lidsky a osobni pfistup mezi sebou
navzajem. Rozdilné nazory na protiepide-
micka opatfeni a jejich vyznam rozdélily
lidi na zaptisahlé odpurce a horlivé propa-
gatory. Ani jedno neni dobré.

Jednou z vyraznych figur, které jsou po od-
borné i medialni strance spojeny s pande-
mif 2020-21 je profesor Roman Prymula,
ktery pusobil kratce i jako ministr zdra-
votnictvi. Jste letiti kolegové a spolupra-
covnici. Jak se divate na jeho politické vze-
stupy a pady, k nimz dochazelo v pribéhu
koronakrize? Je to néco, co k nému patfi,
co si zplisobuje svou osobnosti a postoji,
nebo se stal nedustojnou obéti politickych
intrik?

Jak jsem jiz uvedl, odbornikt na epide-
miologii a pandemie mdme velmi madlo.
Je velka $koda, kdyz promarnime rady
kazdého z nich. Ten, kdo se rozhodne
vstoupit do politiky, musi pocitat s tim,

NejtéZsi je odborné vyvracet
zmanipulovand a smyslend
tvrzeni.

7e prijdou i pady a nenavist. Chapu jeho
snahu hledat nejuc¢innéjsi cestu, jak pro-
sadit své odborné ndazory. Byl pro to
ochotny vstoupit i do politiky. Je vidét, Ze
se jen tak nevzda a po padu se vrha zpét.
Je vytrvaly a jako vyborny $achista umi
premyslet nékolik kroku doptedu. Bohu-

zel v politice téch kroktt doptedu nebyva
moc.

Jste predsedou Ceské vakcinologické spo-
le¢nosti Ceské lékatské spolecnosti J. E.
Purkyné. Kolem vakcin a oc¢kovani dlou-
hodobé panuje fada myta a dezinforma-
ci, které se je$té umocnily v souvislosti
s vakcinami proti covidu-19. Mnoho lidi
se ockovani boji. Jaké kroky ke zklidnéni
vefejnosti doporucujete v soucasné situa-
ci? Které informacni zdroje jsou opravdu
spolehlivé?

Za spolehlivé zdroje informaci o vakci-
nach lze jisté povazovat tidaje od Evrop-
ského centra pro kontrolu nemoci
(ECDC), amerického Centra pro kont-
rolu nemoci (CDC), svétové uznavanych
instituci, jako je némecky Institut Ro-
berta Kocha a Evropské lékové agentury
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(EMA). Pro mé jsou spolehlivymi zdroji
¢lanky v prestiznich zahrani¢nich ¢asopi-
sech, kde se publikuji vysledky klinické-
ho hodnoceni vakcin a ockovani. Clanky
jsou oponovany minimalné dvéma az
tfemi nezavislymi experty v oboru, ¢imz
je zarucena kvalita publikace. Sledovat
vSechny tyto zdroje je vSak c¢asové po-
mérné naro¢né a vyzaduje to také urcité
zakladni znalosti vakcinologie a imuno-
logie, coz fada kolegti nemd. Mozna proto
jim ptijde rychlejsi a jednodussi sledovat
zpravy na socialnich sitich a v novinaf-
skych prispévcich. Sami novindfi v$ak
priznavaji, ze fada z nich se doted ani
zdravotnictvim nezabyvali, ale nyni, kdy
je hlad po zpraviach o covidu-19, piSou
velmi odbornd témata, coZ nezaruluje
kvalitu predkladanych informaci.

V poslednich dnech se objevuji zpravy
o moznych nezddoucich uéincich vakciny
od Astra Zenecy. Konkrétné jde o vznik
krevnich srazenin, které ovSem vznikaji
i jako nasledek infekce covid-19. Je zde
spole¢ny jmenovatel této koagula¢ni po-
ruchy? Zpuasobuji zvySenou srazlivost
a vznik trombtl i jiné viry, ptipadné vakci-
ny? A jsou tedy chranéni pacienti na anti-
koagula¢ni 16¢bé?

Neni to obvykla reakce po o¢kovani u zad-
nych vakcin. Proto bylo s podivem, Ze by
to zplisobovaly vakciny proti covid-19.
Nakonec se to nepotvrdilo. Podstatou $ife-
ni paniky je vzdy zpusob, jakym se to na-
pise. Pokud to nékdo zjednodusi a uvede,
ze se jednd o nezadouci uc¢inek po Astra
Zeneca, pak pro fadu lidi to jasné zna-
mend, Ze to vakcina zptisobila. Spravné
ale je, Ze je hlaSeno podezfeni na mozny
nezadouci ucinek. Pfi¢innd souvislost
vzniku krevnich sraZenin a oc¢kovéni se ve
findle neprokdzala. Prinos oc¢kovani stale
prevySuje rizika nemoci covid-19, ktera
sama o sobé muize zpusobit vznik sraze-
nin a plicni embolii spojenou s umrtim.
Vznik krevnich srazenin byl také hlasen
vice u Zen, coz muze souviset s uzivanim
hormonalni antikoncepce, ktera pravé tyto
krevni srazeniny a embolie miiZe zpiisobo-
vat i u mladych Zen. Antikoagula¢ni lé¢ba
muiZe snizit riziko vzniku srazenin, nicmé-
né se nedoporucuje ji preventivné uzivat
v souvislosti s o¢kovanim. Zde tento efekt
prokazan nebyl.

Jak se stavite k pouziti ruské vakciny Sput-
nik? Udajné nenf $patné designovand, ale
obavy jsou sméfované k vyrobnimu proce-
su v Rusku a mozné pritomnosti necistot
ve vakciné... A napadd mé, byla nase gene-

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

= v roce 1989 zakondil studia vSeobecného lékarstvi na Vojenské Iékar-

ské akademii Jana Evangelisty Purkyné a Lékarské fakulté UK v Hradci
Kralové

v rémci své odborné drahy a plisobeni v Armadé CR se profiloval
v oboru vSeobecné |ékarstvi, pozdéji preventivni mediciny, epidemio-
logie a vakcinologie

v roce 2012 byl jmenovan profesorem v oboru hygiena, preventivni
|ékarstvi a epidemiologie

svoji profesionalni vojenskou kariéru ukoncil v roce 2020 v hodnosti
plukovnika generalniho Stabu

v akademickém prostfedi na Vojenské Iékarské akademii a pozdéji na
Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany se sidlem v Hrad-
ci Kralové postupné proSel pozicemi odborného asistenta, vedouciho
skupiny, vedouciho katedry, pfedsedy akademického senatu fakulty
a prodékana pro vnéjsi vztahy a rozvoj

v letech 2009 az 2013 zastaval pozici dékana fakulty

v soucasné dobé zastava funkci vedouciho katedry epidemiologie

je Clenem Fady tuzemskych i zahrani¢nich odbornych spolecnosti
a autorem fady odbornych publikaci

je pFedsedou Ceské vakcinologické spole¢nosti a také vedoucim epi-

demiologické skupiny pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR

24. listopadu 2020 byl Akademickym senatem Fakulty vojenského
zdravotnictvi zvolen kandidatem na dékana

k 1. anoru 2021 byl rektorkou Univerzity obrany v Brné jmenovan deé-
kanem Fakulty vojenského zdravotnictvi

race ockovdna v minulosti jinymi ruskymi,
respektive sovétskymi vakcinami?

Problém s ruskou vakcinou ukazal, jak
snadno lze zpolitizovat i takovou véc,
jakou je ockovani. Ruskd vakcina je po-
dobné konstrukce a slozeni jako vakcina
Astra Zeneca anebo Johnson & Johnson.
Nicméné to, co ji hned od zacatku v od-
bornych kruzich hendikepovalo, byla sku-
tecnost, ze si ji doma schvalili zcela v roz-
poru s medicinou zalozenou na ditkazech.
Na rozdil od ostatnich v Evropé zaregis-
trovanych vakcin, vynechali hodnoceni
ucinnosti a bezpeénosti na desitkach tisic
dobrovolniki. Je pochopitelné, ze kdyz
neméli dostatek dat, nemohli pozddat
Evropskou lékovou agenturu o registraci.
Bez vysledku by ji neziskali. Proto volili
snadnéjsi cestu, a to cestu udélovani vyji-
mek v sympatizujicich zemich. Vakcina se
stala ndstrojem vlivu na tyto staty. Smutné
na tom v$em je skute¢nost, Ze nemaji do-
statek vakciny pro svoje obyvatelstvo a ne-
jsou schopni zarudit vysoké dodavky ani
do zemi s udélenou vyjimkou. Vzbudili
v8ak v nékterych politicich pocit, Ze od-
bornici brani vstupu dalsi vakciny na do-
maci trh, coz povede k dal$im zbyte¢nym
umrtim. Kromé politiky pfibyl rozmér ci-
tového vydirani. Co si pamatuji, tak v mi-
nulosti se pouzivaly ruské vakciny u nas

vyjime¢né, byly to vakciny proti chfipce
nebo proti tuberkuldze.

Aktudlné jsme, pokud se nemylim, v po¢tu
nakazenych na prvnim misté v Evropé. Je
to jen dusledek $patné nacasovanych vlad-
nich kroka a neposlu$nosti ob¢ant dodr-
7ovat restriktivni opatfeni? Nemuze byt
davodem i tfeba uréitd genetickd dispo-
zice Cechti nebo néjaky environmentalni
faktor?

Nage poradi se méni, vétSinou jsme tak
treti nejhorsi, co se tyka celkového po-
¢tu pripadt nakazy na 1 milion obyvatel,
a druzi s nejvétsim poctem umrti na 1
milion obyvatel. Skute¢nost je, ze patfi-
me mezi nejhife postizené staty na svété.
Respektive mezi staty, které poctivé testuji
a hldsi. Pfitom vime, Ze jsou staty, kde se
jesté dnes tvari, ze ndkazu nemaji, nehla-
si a ignoruji ji. Proto také v Zebricku nej-
méné postizenych zemi je tfeba fada stata
Afriky.

Velky podil na na$em nelichotivém
¢elnim postaveni v zebri¢ku ndsledka
pandemie ma $patnd komunikace s lidmi,
nedostate¢nd informovanost, maly prostor
pro odbornd zduvodnéni, a hlavné poli-
ticky pristup k feSeni. Lidé pak opatfe-
nim nevéfi, maji problém s dodrzovanim,
a k tomu mentalita nékterych lidi hledat,
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jak nafizeni obejit. Pfestoze vétSina lidi
se vSe snazi dodrzovat, porad tu je velkd
skupina, kterd nikoliv. K tomu odmitavy
postoj k oc¢kovani, mutace viru a vyso-
kd mobilita. Na genetické predispozice to
svadét nelze, ani na zivotni prostiedi. Je to
o lidech a jejich chovéni.

Které zemé zvlddly pandemii nejlépe
a pro¢? Co by méla vlada udélat, aby pri-
padnou budouci pandemii zvladla lépe?
Staty, které nevahaly rychle pfijmout ¢asto
az drasticka restriktivni opatfeni, finan¢né
umély vykompenzovat ekonomické ztraty
firmdm a podnikateltim, nasly ekonomic-
ké néstroje, jak usnadnit lidem dodrzovat
izola¢ni a karanténni opatfeni, a nebaly se
objednat velkd mnozstvi vakcin, jsou na
tom nyni podstatné 1épe. Nékteré faktory
ale ovlivnit viibec nelze. A témi jsou pfi-
rozené vlastnosti koronaviru, mezi které
patfi neustalé ptizptsobovani se nasemu
imunitnimu systému, vakcing, a schopnos-
ti viru mutovat.

Jaké vyzvy ndm pandemie pfinesla a ¢emu
nas naucila? Pfinesla nam také néco dobrého?
Pandemie nas upozornila na to, ze viry
a bakterie tady byly, jsou a nadile budou.
Predstava, ze diky lékim zvladneme jakou-
koli infekci, je mylnd. Viry jsou stale napted
pfed nami. Malokdo si umél predstavit,
7ze néco tak malého, okem neviditelného,
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zlomi i ekonomicky nejsilnéjsi staty svéta.
Cely svét se neustale pfipravuje na mozné
vale¢né konflikty, jaderné hrozby, ekologic-
ké hrozby ¢i migra¢ni hrozby. Ale jen malo
stati svéta je pripraveno na pandemické
zatézkavaci zkousku naseho zdravotnictvi,
minimalné od druhé svétové valky.

Pandemie pfFinesla dosud
nejtézsi zatézkdvaci zkousku
naseho zdravotnictvi, minimdlné
od druhé svétové vdlky.

Pandemie ale také prinesla neskuteény
pokrok ve vyvoji vakcin, 1ékt a diagnostic-
kych metod. Neuplynul ani rok od objeveni
se zcela nové infekce a my jiz mame nékolik
zasadnich, a¢innych a bezpe¢nych ockova-
cich latek proti covid-19 a dals$i postupné
ptibyvaji. To je néco dosud nevidaného.
Pfitom uc¢innost téchto vakein se pohybu-
je az kolem 95 %. Dosud nikdy nepouzité
genetické vakeiny se staly skute¢nosti a pa-
tfi mezi ty nejucinnéjsi v boji s covidem.
Pandemie tak urychlila pfichod vakcin
treti generace. S pandemii se také objevilo
neskute¢né mnozstvi diagnostickych testt
a ¢as do ziskani vysledku se neustale zkra-
cuje. Objevily se testy, k jejichz provedeni

neni zapotfebi zdravotnického pracovnika
a miiZe si je provadét prakticky kazdy sam
doma. Kone¢né pandemie ukazala, ze nase
zdravotnictvi, a¢ pretizené, je na Spickové
urovni, na kterou se mizeme spolehnout.

Kdy to skon¢i? Budeme jesté nékdy chodit
bez rousek? Co udélate vy, az bude konec?
Pojedete na dovolenou?
Snazim se véfit tomu, Ze to v 1été skondi.
Treba ne uplné, ale budeme mit zasadni
kontrolu nad touto infekci. Miize se i do
budoucna vyskytovat, moznd i sezdnné
jako rada jinych respira¢nich nakaz. Ale
nas imunitni systém najde cesty, jak ji zvla-
dat, a diky ockovani jiz nebude pachat ta-
kové skody na Zzivotech, ekonomice a psy-
chice lidi. Ur¢ité ptijde doba, kdy odlozime
rousky, jen musime byt trpélivi a pred¢asné
nejasat. Jakmile to bude mozné, prvni, co
udélam, je, zZe se sejdu se véemi kamarady,
zajdu si do divadla, na koncert, obnovim
osobni kolegidlni kontakty. Velice se té3im
také na odborné lékarské kongresy, kde si
budeme moci vzdjemné vymeénit vSechny
nové zkusenosti a znalosti o této nemoci.
Ale ano, prvni, co udélam, odjedu s ro-
dinou nékam na klidnou dovolenou. A je
skoro jedno kam, hlavné ze nékdy.
Rozhovor je z pfipravované knihy
Rozhovory s osobnostmi doby covidové,
kterd vyjde ve vydavatelstvi
EEZY Publishing koncem kvétna 2021.
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Stanovisko Sekce nemochnicnich
|ékarnikG CFS CLS JEP

Sekce nemocnicnich lékdrnikii CFS CLS JEP (ddle jen SNL), jako odbornd spolenost sdruZujici nemocnicni
farmaceuty ruznych specializaci v rdmci Ceské republiky, vydala stanovisko k zajisténi a pouZivani
protildtkovych léCivych pripravkiim pro prevenci a Iécbu covid-19 a zachdzeni s nimi.

Pandemie covid-19 pfedstavuje jeden
z nejzasadnéj$ich globdlnich problémut
v oblasti zdravi za poslednich nékolik dese-
tileti. V rémci Ceské republiky jde o jednu
ho systému i celé spole¢nosti po roce 1989.
Abychom dokazali v této zkousce obstit,
je naprosto nutné, aby se k feeni jednot-
livych dil¢ich problémd, které pandemie
prinasi, pfistupovalo komplexné, v soula-
du s nejaktualnéjsimi védeckymi poznat-
ky, s respektem ke kazdému jednotlivému
pacientovi, se znalosti potfeb zranitelnych
skupin ob¢ant a pacienti, a také v souladu
s pravnimi a dal$imi zdvaznymi predpisy.
Zcela zdsadni je také optimalni vyuZiti
kapacit jednotlivych slozek zdravotnické-
ho systému, jejich vzdjemnd spoluprace
a jasnd komunikace. Pandemie covid-19 se
nesmi stat bojistém o momentalni politic-
ké nebo jiné zisky. Jen tak bude mozné ob-
novit poskozenou duvéru ¢asti spole¢nosti
a efektivné vyvracet iracionalni stanoviska,
ktera do boje s pandemii $kodlivé zasahuji.

Soucasna situace v zajisténi
|éCiv protilatkovych IéCiv na
covid-19

= Protildtkové 1é¢iva (bamlanivimab a ca-
sirivimab-imdevimab) jsou pouzivana
u indikovanych, SARS-CoV-2 pozitiv-
béhu nemoci covid-19. Vhodné nasa-
zeni téchto pripravka tedy nejen zajisti
efektivni terapii jednotlivych pacientt,
ale také muze vyrazné snizit tlak na laz-
kova zdravotnickd zafizeni vénujici se
1é¢bé covid-19 pacientd.

= Protilatkova 1é¢iva nejsou zatim nikde
na svété registrovana. V Ceské republi-
ce jsou schvalena k do¢asnému pouziti
prislusnymi Rozhodnutimi ministerstva
zdravotnictvi. Ve Spojenych statech byla
tato lé¢iva schvalena k do¢asnému po-
uzivani obdobnym mechanismem, tzv.
Emergency Use Authorization, jiz na
podzim 2020.
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®  Oba piipravky jsou v CR jiz $iroce do-
stupné. Oc¢ekava se dodani dalsich 8 000
davek pripravku casirivimab-imdevi-
mab (REGN-CoV2), a to ve dvou do-
davkach na konci dubna a na konci
kvétna 2021.

= Aclkoliv prabéind data z Klinickych
hodnoceni prindseji povzbudiva data,
1é¢ba témito pripravky nadale predsta-
vuje terapii 1é¢ivy dosud nikde na svété
neregistrovanymi, se vSemi z toho vy-
plyvajicimi dtisledky.

®  Cesky pravni fad, konkrétné zakon
¢.378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ve znéni poz-
déjsich predpist, zna nékolik moznosti,
jak pacientim zptistupnit 1écbu léci-
vymi pifpravky CR neregistrovanymi.
V tomto pripadé se jedna o povoleni
podle § 8 odst. 6 zakona o 1é¢ivech, ktery
dava ministerstvu zdravotnictvi moz-
nost ve vybranych situacich mj. povolit
i pouzivani pravé 1é¢iv neregistrovanych.

Ostatni moznosti pouzivani neregistrovanych
1é¢iv, které zakon umoziuje, se zde nemohou
uplatnit (protoze predpokladaji registraci 1é-
¢iva v jiném staté), nebo nejsou vhodna z ¢a-
sového hlediska (klinickd hodnoceni).

Z vy$e uvedenych divodi jsou jedi-
nym pravnim zékladem pro pouzivani ba-
mlanivimabu a casirivimab-imdevimabu
prislu$na Rozhodnuti MZ. Ta také presné
vymezuji podminky jejich pouziti a dal-
$i podrobnosti souvisejici se zachdzenim
s témito 1écivy.

SNL vita aktivitu odbornych spolec-
nosti a dal$ich aktérii volajicich po rozsi-
feni indika¢nich kritériitéchto léciv. Na
druhou stranu je nutné zajistit, aby se pri-
jaty konsenzus co nejdfive odrazil v aktu-
alizovaném textu prislusnych rozhodnuti
MZ. Bez toho neni mozné pouzivani téch-
to 1é¢iv v ramci rozvolnénych indikacnich
kritérii (tj. napf. v souladu s Mezioboro-
vym stanoviskem nékolika odbornych spo-
le¢nosti ze dne 1. 4. 20214) povazovat za
pouzivani v souladu se zakonem. Dle zku-
Senosti SNL ¢ini v praxi nejcastéji potize:

= Indika¢ni kritéria (rizikové faktory
zhordeni klinického stavu)

= Doba trvani klinickych pfiznaki

= Doba od zjisténi pozitivity testu na
SARS-CoV-2

= Odpovédnost indikujictho lékare, je-li
1é¢ba indikovana mimo infuzni centrum.

Rozpor mezi vefejné prezentovanymi od-

bornymi ndzory a texty Rozhodnuti MZ

vystavuje lékare a zdravotnicka zafizeni:

= riziku poruseni zékona a osobni odpo-
védnosti v pripadé jakychkoli nezadou-
cich udalosti v souvislosti s pouzitim
neregistrovaného lé¢ivého pripravku,

" nejistoté v otdzce thrady zdravotnimi
pojistovnami,

= zbyte¢nému tlaku ze strany pacientt
a jejich rodinnych prislugnika.

SNL proto navrhuje Ministerstvu zdravot-
nictvi CR, aby piijalo opatfeni k zavedeni
mu, umoziujiciho rychle reagovat aktu-
alizaci textu jednotlivych rozhodnuti na
nejnovéjsi vyvoj epidemie covid-19. Jeho
zavedeni neni dtlezité pouze v kontextu
dvou zde uvedenych 1é¢iv, ale obecné i pro
jiné situace; pro optimélni vyuziti téchto
a pripadné dalsich lé¢iv proti covid-19 je
imperativem, aby se jednotlivi poskytova-
telé zdravotnich sluzeb a jednotlivi zdra-
votnici zachdzejici s témito 1é¢ivy mohli
pohybovat v adekvatni pravni jistoté a pti-
stup pacientii k 1é¢bé byl identicky ve vSech
zdravotnickych zatizenich v CR.

Texty Rozhodnuti by zaroveri mély byt
formulaéné jednozna¢né a predem prodis-
kutované se vSemi klicovymi aktéry.

Obdobné SNL vyzyva zdravotni po-
jistovny, aby vhodnym zpusobem zajistily
flexibilni nastaveni mechanismt hrazeni
téchto pripravka pro 1é¢bu vsech pacientti
spliujicich aktudlné platnd indika¢ni krité-
ria uvedena v textu jednotlivych Rozhod-
nuti.

SNL povazuje rychlou a bezproblémo-
vou dostupnost protilatkovych pripravki
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v regionech za kli¢ovy faktor podminujici
optimalni 1é¢bu potiebnych pacientt. Je
naprosto nezbytné, aby jednotliva infuz-
ni centra méla vytvofenou dostate¢nou
zasobu pripravka. Zasilani piipravka po
malych mnozstvich z koordinujicich ne-
mocni¢nich lékdren nejen velmi zatézuje
koordinujici pracovisté, ale také znesnad-
fluje a zpomaluje pristup pacientd k této
1é¢bé, a tim miiZze vyrazné snizit efekt 1é¢by.

SNL rozumi obavdm poskytovatelti
z finan¢ni zatéze a pripadnych $kod pii
nevyuziti téchto ndkladnych 1é¢iv. V této
souvislosti by podle ndzoru SNL mél stat
vytvofit dostate¢nou garanci kompenzace
ceny pripadné nevyuzitych 1é¢iv jednotli-
vym poskytovatelim, v¢etné koordinuji-
cich nemocni¢nich lékdren a jejich zfizo-

vateld. To obdobé plati i pro registrovany
1é¢ivy pripravek Veklury® (remdesivir),
jehoz vyuziti je rovnéz pro lé¢bu onemoc-
néni covid-19, ptipadné i pro dalsi 1é¢ivé
pripravky dostupné v budoucnosti.

SNL vyzyva vSechny ¢lanky zajistujici
dostupnost protilatkovych 1é¢iv pacien-
tim, tj. jednotlivé nemocnice, nemocni¢ni
lékarny, infuzni centra a indikujici 1ékare
k vzdjemné komunikaci usnadiiujici po-
trebny prenos informaci a zajisténi 1é¢by
potfebnym pacientiim.

Sekce nemocni¢nich Iékdrnikii nabizi
svou odbornou pomoc nejen pri zavadéni
vy$e uvedenych opatieni, ale i v dal$ich ob-
lastech tykajicich se nasi odbornosti.

Nemocni¢ni farmaceuti a nemocni¢ni
lékarny v CR se od poc¢atku pandemie z-

sadné podili na feSeni jejich nasledkt - na
zajisténi potrebnych 1é¢iv (a casto nedo-
statkovych), v zajisténi a logistice vakcin
a ockovacich center, v zajisténi a koor-
dinaci dostupnosti protilatkovych 1é¢iv,
spolupraci na lé¢ebnych protokolech, sta-
novenim internich pravidel pro zachdzeni
s dotéenymi lé¢ivy v rdmci nemocnic a fa-
dou dalsich ¢innosti. Presto nemaji v pod-
staté zadné zastoupeni v odbornych porad-
nich organech na drovni exekutivy. Podle
nazoru SNL tato nevhodna situace prispiva
k nezadoucim jevim, jako jsou nedostatec-
né informované medidlni spekulace ¢i ne-
zadouci tlaky na jednotlivé aktéry systému

poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zdroj: Stanovisko Sekce nemocnicnich
lékarnikd

Ockovani vakcinou od spolecnosti
AstraZeneca muze pokracovat

Farmakovigilancni vybor pro hodnoceni rizik I€Civych pripravki (PRAC) Evropské agentury pro lécivé
pfipravky (EMA) dokoncil pfedbéZzny pfezkum signdlu vzniku krevnich sraZenin u lidi ockovanych vakcinou
proti covid-19 spolecnosti AstraZeneca.

Vybor potvrdil, Ze:

" prinosy vakciny v ochrané proti stale
roz$itené hrozbé covid-19, kterd sama
o sobé vede k problémim s tvorbou
krevnich srazenin u mnoha hospitalizo-
vanych pacientt, nadale prevazuji nad
riziky nezadoucich u¢inka.

= vakcina neni spojena se zvySenim cel-
kového rizika vzniku krevnich srazenin
(tromboembolickych piihod) u téch,
kteti ji dostavaji.

" neexistuji zadné dikazy o problému,
ktery by se tykal konkrétnich $arzi vak-
ciny nebo konkrétnich mist vyroby vak-
ciny.

= vakcina vSak muze byt spojena s vel-
mi vzacnym vyskytem piipadi vzniku
krevnich srazenin spojenych s trom-
bocytopenii (nizkym poc¢tem krevnich
desticek) s krvidcenim nebo bez krvace-
ni, v¢etné vzacnych pripadu tvorby sra-
zenin v Zilnim systému v mozku (trom-
béza mozkovych Zilnich splavt, CVST).
Vyskyt téchto pfipadl je velmi vzacny
- priblizné 20 miliond lidi v EU/EHP
dostalo k 16. bieznu 2021 tuto vakcinu
a EMA zaznamenala pouze 7 pripadu
tvorby krevnich srazenin ve vice krev-
nich cévach (diseminovand intravas-

kularni koagulace, DIC) a 18 pripadi
CVST. Pri¢inna souvislost s vakcinou
neni stale prokdzana, nicméné ji ani ne-
1ze zcela vyloudit.

Vybor PRAC do svého prezkumu zapojil
odborniky z oboru hematologie a tizce spo-
lupracoval s dal$imi zdravotnickymi organy,
veetné britské 1ékové agentury MHRA. Ve
Velké Britanii jsou zkusenosti s podavanim
této vakciny priblizné u 11 miliond osob.
Celkovy pocet tromboembolickych prihod
hlagenych po ockovani, a to jak v preklinic-
kych a klinickych studiich pred registraci
vakciny, tak v hldgenich v ramci o¢kovacich
kampani (469 hlaseni, z toho 191 z EHP),
byl nizsi, nez je vyskyt u bézné populace.

Z toho dtivodu mohl vybor PRAC po-
tvrdit, Ze nedochazi ke zvy$eni celkového
rizika vzniku krevnich srazenin. U mlad-
$ich pacienttl v8ak pretrvavaji urcité oba-
vy souvisejici zejména s vzacnymi pripady
(DIC a CVST).

Odbornici vyboru PRAC se velmi po-
drobné zabyvali zdznamy prfipadd DIC
a CVST hlasenymi z ¢lenskych statd, z nichz
9 mélo za nasledek tmrti. Vétsina z nich
se vyskytla u lidi mladsich 55 let a vétsinu
tvotily Zeny, to vSak muze byt zpisobeno

tim, Ze mezi ockovanymi prevazovaly pravé
zeny mladsi 55 let. Protoze uvedené potize
jsou vzacné a samotny covid-19 casto zpti-
sobuje poruchy srazeni krve u pacienti, je
obtizné odhadnout, jak ¢asto se mohou vy-
skytovat u lidi, ktefi nebyli ockovani.

Vybor PRAC dosel k zavéru, ze ucin-
nost vakciny, prokdzana v prevenci hos-
pitalizace a Gmrti kvili onemocnéni co-
vid-19, vyrazné prevazuje velmi malé
riziko vzniku DIC nebo CVST. Nicméné
ve svétle novych poznatku je dilezité, aby
oc¢kovani pamatovali na mozné velmi vzac-
né riziko a v ptipadé priznaki budicich po-
dezfeni ze vzniku krevnich srazenin ihned
vyhledali 1ékate a informovali ho o nedév-
ném ockovani.

Vybor PRAC bude nadale hodnotit uve-
dena rizika, toto riziko posoudi rovnéz pro
ostatni vakciny proti covid-19 (i kdyZ z mo-
nitorovani jejich bezpecnosti nebyl dosud
zjistén zadny obdobny signal). Nadile bude
pokracovat peclivé sledovani bezpecnosti
hlaseni vSech poruch srdzeni krve a probi-
haji dalsi studie, které poskytnou vice labo-
ratornich udaju i dtikazti z pouzivani vakci-
ny v ramci o¢kovacich kampani. EMA bude
podle potieby dale komunikovat.

Zdroj: SUKL
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AIFP vyvraci dezinformace
o vakcinaci covid-19 pro seniory

Asociace inovativniho farmakologického primyslu vyvraci myty, které se tvofi kolem ockovdni proti
covid-19 pro skupinu seniord. Uvddi, Ze cilem dezinformdtord je i vidina viastniho prospéchu v souvislosti s
prodejem ,zdazracnych” prostiredki k ochrané pred koronavirem, radost z ispéchu tmysiné rozsifovanych
I1Zi nebo snaha o podryti davéry v demokracii.

Jednou z nejrozdifenéjsich dezinformaci je
tvrzeni, Ze ockovani proti covid-19 je ne-
bezpe¢né pro seniory. Vzhledem k tomu,
Ze seniofi jsou vice ohrozeni tézkym az fa-
talnim prabéhem nemoci covid-19, je pro
né rozhodnuti o o¢kovani na zakladé faktt
zvlasté dulezité.

V Ceské republice bylo ptiblizné 50 %
umrti na covid-19 ve vékové skupiné 80
let a vice. Riziko umrti na covid-19 je pro
seniory nad 75 let ptiblizné 200x vy$si nez
pro lidi mladsi 65 let bez rizikovych fakto-
ri. Na druhé strané koluji po socidlnich si-
tich fale$né zpravy o tom, jak pravé seniofi
umiraji po oc¢kovani riznymi vakcinami
proti covid-19.

Vsechna podezfeni na umrti v ¢asové
souvislosti s o¢kovanim vakcinami proti
covid-19 jsou velmi piisné posuzovana
a zkoumdna. Dosavadni $etfeni nepro-
kazala, Ze by vakciny proti covid-19 byly
spojeny s vy$$im vyskytem umrti mezi se-
niory. Nelze zapomenout na to, Ze tato nej-
rizikovéj$i skupina je také nejzranitelnéj-
§i. Tito lidé budou mit riziko umrti vys$si

ibez onemocnéni covid-19 nebo ockovani
proti nému. Obecné riziko pretrvava - i za
normalni situace umird vice seniort nez
mladsich lidi.

Podivejme se, jaké vysledky md redlné
pouziti vakcin proti covid-19. K dispozici
jsou jiz prvni ¢isla: V Izraeli proockovali
velkou ¢ast populace. Vysledky ukazu-
ji, Ze u populace starsi 70 let se po dvou
davkach vakciny snizil vyskyt onemocné-
ni covid-19 s klinickymi pfiznaky o 98 %.
Tato data odrdzeji zkuSenost asi 148 000
lidi — 79 000 oc¢kovanych a 79 000 neocko-
vanych.

Utinnost vakein u seniort je podobnd
jako uc¢innost u mladsi populace. Obdob-
né jako v Izraeli, i v Ceské republice klesl
po zacatku vakcinace podil amrti na co-
vid-19 ve skupiné seniort nad 80 let.

Porovname-li pfinosy a potencialni ri-
zika vakein proti nemoci covid-19 u skupi-
ny seniord véetné téch nejzranitelnéjsich,
pfinosy jasné prevazuji. Némecky epi-
demiologicky model zaloZeny na datech
odhaduje, Ze ockovanim senior nad 75

let mizeme predejit ptiblizné 77 % vsech
umrti zptisobenych nemoci covid-19.

Lze tedy shrnout: prinos vakcin nad
potencidlnimi riziky prevazuje. Navic
z dosavadnich izraelskych vysledka lze
dovodit, Ze vakciny pfinaseji mensi vy-
skyt onemocnéni a sniZeni rizika amrti na
covid-19.

Mgr. Irena Storova, MHA, feditelka
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv, situa-
ci komentuje: , Kazdé hlasené podezreni
na nezddouci u¢inek SUKL ovéfi, d4 mu
svétové unikétni ¢islo a odesila ho k dal-
$imu hodnoceni do evropské databaze.
O poctech hldseni kazdy tyden informu-
jeme a s vefejnosti sdilime i data k jed-
notlivym reakcim, které nam byly na-
hldseny. Bezpecnost jednotlivych vakcin
kazdy meésic fesi i vybor PRAC Evrop-
ské agentury pro lécivé pripravky. Také
o jeho zévérech SUKL pravidelné infor-
muje. Nesnazime se tedy pred vefejnos-
ti néco tajit, coZ je ¢astym argumentem
dezinformatort.“

Zdroj: AIFP

EMA zkouma vakcinu Johnson & Johnson
kvuli pfipadum krevnich sraZenin

Evropska agentura pro léCivé pfipravky (EMA) podle agentury AFP oznamila, Ze prezkoumava vakcinu proti
covidu-19 od vyrobce Johnson & Johnson (/&) kvili ctyrem zaznamenanym pripaddm krevnich sraZenin u

osob ockovanych touto latkou.

Spole¢nost J&]J agentute Reuters sdélila, ze
si je védoma existence téchto pfipady, ale
ze zatim nebyla prokazana jejich souvislost
s ockovanim.

Podle agentury EMA se vyskytly éty-
i pfipady zévaznych krevnich srazenin,
dévanych do souvislosti s nizkou hladi-
nou krevnich desti¢ek, u osob ockova-
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nych prepardtem z evropské divize firmy
J&J Janssen. ,,Jeden pripad byl zazname-
nan béhem klinického testu a tfi dalsi pri
ockovani v USA. Jeden z nich byl smrtel-
ny," upfesnila podle AFP lékova agentura.
Odbornik na bezpe¢nost 1é¢iv z uradu
EMA Peter Arlett upozornil, ze zndmy
vyskyt krevnich srazenin je ale extrémné

nizky vzhledem k tomu, Ze preparat si jiz
nechalo aplikovat 4,5 milionu lidi po ce-
1ém svété.

EMA jiz pouzivani vakciny od spole¢-
nosti J&J v Evropské unii schvalila. Ocko-
vat se s ni ma v ¢lenskych zemich zacit ten-
to mésic.

Zdroj: ceskenoviny.cz
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Vyznamné lécebneé novinky roku 2020

Minuly rok nebyl pouze ve znameni vyzkumu IéCiv a vakcin proti koronaviru. Také v ostatnich oblastech
zdravi doslo k zdsadnimu vyvoji. ,Vycet neni a ani nemiZe byt Uplny, droveri medicinského pozndni

v s v

jde kupredu velmi rychlym tempem,” fika Mgr. Jakub Dvofacek, LL.M., MHA, vykonny feditel Asociace
inovativniho farmaceutického pramyslu.

1. Genova terapie

Nadé¢ji u mnoha diagndz je genovd terapie, kte-
ra se dostavd z faze védeckych studii do klinic-
ké praxe. Uplatiuje se zejména v hematologii
(jak pfi 1é¢bé nadort, tak pti poruse krvetvor-
by) a neurologii. Genova lécba spociva v za-
budovani DNA do pacientovych bunék. ,Tato
1é¢ba je revoluéni v tom, Ze nelédi jen priznaky
onemocnéni, ale podstatu nemoci. Zdkladem
genetické 1é¢by je dodani genetické informace
do bunék pacienta v ptipadé, Ze se v nich pu-
vodni informace nenachazi nebo je chybna,”
uvadi Dvoracek.

V Ceské republice jsou nékteré ptipravky
urcené ke genové terapii dostupné, protoze je
Statni ustav pro kontrolu lé¢iv schvaluje k pou-
ziti ihned po jejich schvaleni EMA. Zatim jim
v$ak nebyla pfiznana tthrada z prostfedku ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Presto jsou pri-
pravky pro lé¢bu nékterych hematoonkologic-
kych a neurologickych onemocnéni hrazeny.
Vseobecna zdravotni pojistovna totiz uzaviela
s Ceskou lékarskou spole¢nosti dohody, které
popisuji, u kterych pacientti ma indikace gene-
tické terapie vyznam. U téchto pacientt je pak
geneticka 1é¢ba pojistovnami propléacena pod-
le $16 zakona ¢. 48/1997 Sb. Poslanci diskutuji
o legislativnich zménach, které by mély zvysit
dostupnost této 1écby.

2. Terapie cystické fibrozy

Novinkou v 1é¢bé cystické fibrozy, kterd se
projevuje zejména postizenim dychacich cest
a plic u nemocnych, jsou tzv. moduldtory
CFTR proteinu zlepsujici transport iontt pres
buné¢né membrany.

»Léky pfimo moduluji bilkoviny odpoved-
né za prenos iontt a vody v dychacich cestach.
U jedincti s cystickou fibrozou vede vrozena
porucha téchto bilkovin k tomu, Ze v dycha-
cich cestéch se hromadi velmi vazky hlen, kte-
ry ztézuje dychani a ktery je navic vhodnym
prostredim pro vznik velmi zdvaznych infekci.
Pouzitim CFTR modulatortt dochazi k tomu,
ze hlen v dychacich cestich je méné vazky,
¢imz se dychani pacientt vyrazné zlep$uje,”
Fikd Jakub Dvoracek.

Kombinace novych 1ékti muze vést ke
zlepSeni stavu a k nadéji, Ze postizeni jedinci

se doziji mnohem delstho véku. Tyto léky jsou
v Cesku dostupné a jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami na zékladé rozhodnuti SUKL
o cené a vy$i a podminkach thrady nebo podle
§16 na zakladé Spole¢ného stanoviska uzavie-
ného mezi VZP a CLS JEP. I zde by méla do-
stupnosti novych 1é¢iv pomoci novela zékona
¢.48/1997 Sb.

3. Imunologicka profylaxe
migrény

Vyznamnou zménu v 1é¢bé migrény prines-
ly léky nazvané CGRP antagonisté. Jedna se
o protilatky, které se vazi na molekulu CGRP.
Ta hraje roli pfi vzniku ptiznaki migrény.

V CR jsou registrovany a hrazeny tfi mo-
noklonalni protilatky s anti-CGRP t¢inkem
k 1é¢bé pacientt s epizodickou a chronickou
migrénou. ,,Preskripce téchto 1&iv je vazdna
na 31 center pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti
hlavy. Lécba anti-CGRP protildtkami je indi-
kovana u pacientt s 4 a vice dny s migrénou
za mésic po selhani konvenéni profylaktické
lé¢by minimédlné dvéma z péti skupin 1éciv.
Pocet vhodnych kandidata 1é¢by anti-CGRP
protilatkami je v CR odhadovén na 23 tisic
dospélych pacientt s migrénou,“ fika MUDr.
Pavel Rehulka, Ph.D. z Centra pro diagnostiku
alécbu bolesti hlavy v Brné.

4. PARP inhibitory pro karcinom
prostaty a slinivky brisni

PARP inhibitory jsou novou skupinou 1é&iv,
které blokuji mechanismy, jimiz se nadorové
bunky opravuji. Léky se pouzivaji zejména
u rakoviny vaje¢niku a prsu, ale mohou byt
ucinné i pti rakoviné prostaty a karcinomu sli-
nivky bfi$ni.

Nové moznosti této 1é¢by se ukazuji diky
analogickému genu BRCA (BReast CAncer)
pfi vzniku téchto nadorovych onemocnéni.
Léky pusobi tak, ze zablokuji enzym, jenz se
podili na opravich porusené DNA v nado-
rovych bunkach. Pro 1é¢bu je dilezité pravé
utlumeni opravného mechanismu. V soucasné
dobé jsou léky v Evropé schvaleny pro 1écbu
karcinomu vaje¢niku, karcinomu prsu, adeno-
karcinomu slinivky bfi$ni a karcinomu prosta-
ty. Probihaji jednani o thradé v jednotlivych

indikacich. Hrazeny by mohly byt béhem 1 az
2 let, snad i diive.

5. Lécba hepatitidy C kombinaci
|éCivych latek

Onemocnéni hepatitidou C zptisobenou vi-
rem HCV casto probihd dlouhou dobu bez
ptiznakil, nelé¢ené muze vést k rozvoji cirhozy
¢i rakoviné jater. Neni vyjimkou, Ze doba od
nakazy po zjisténi nemoci je 20 i 30 let. Nové
vzniklé pfipady pfenosu jsou vazany na riziko-
vé chovani predev$im mezi narkomany.

Nova, tzv. pfimo pusobici antivirotika,
zménila ucinnost lécby hepatitidy C. Jejich
kombinace se ukazuji byt G¢innymi pro vech-
ny zndmé genotypy hepatitidy C, ¢imZ pfinasi
lepsi progndzu pro naprostou vétsinu pacien-
t. V CR jsou nékteré kombinace dostupné pro
pacienty a hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

6. Inkretiny: GLP-1 agonisté
v 1é¢bé diabetu 2. typu

Lécba zalozend na inkretinech, ktera zahrnuje
podavani agonistdt GLP-1R, predstavuje jeden
z novéjsich terapeuticky pristupti k pacien-
tim s diabetem 2. typu. Tyto 1éky jsou nadéjné
proto, Ze jejich ucinek je zalozen na principu
prirozeného fungovani téla. Jak prokazaly vy-
sledky studii a nésledna klinicka praxe, agonisté
GLP-1R pomahaji zlepSovat kompenzaci dia-
betu a snizovat hodnoty hypoglykemie. Dale
mohou poméhat se sniZzenim hmotnosti, mit
kardioprotektivni a neuroprotektivni ucinky
a chréni beta bunky.

7. SGLT-2 inhibitory (glifloziny)
a srdec¢ni selhani

Léky ptvodné urcené k 1é¢bé diabetu II. typu,
SGLT-2 inhibitory, jsou pomérné novou tfidou
1ékt, odbornou vetejnost ale zaujaly schopnosti
zlepSovat néktera kardiovaskularni onemocné-
ni, jez jsou u pacientti s diabetem II. typu stéle
dostupnépacientim,ktefimajicukrovkuasrdec-
ni selhdni nebo jen srde¢ni selhani, mohou tedy
pomoct diabetikiim i kardiakéim. Cesti pacien-
ti maji 1éky hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
zdroj: AIFP
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Atraktivnejsi vzdelavani

llustra¢ni foto: Shutterstock
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sester v psychiatrické péci

Navyseni poctu psychiatrickych sester je Zadouci z duvodu probihajici reformy psychiatrické péce, kterd
presouvd Cdst péce o dusevné nemocné z l(Zkovych zafizeni do komunitni péce, a tuto péci mohou
zajistovat pouze vysoce specializované psychiatrické sestry. Jejich nedostatek neni novy, pouze se stal

naléhavéjsi.

Osetfovatelstvi je samostatnym védnim
oborem, ktery zastdvd nezpochybnitelnou
ulohu v pééi o nemocné. Toto vsichni po-
citujeme zvlasté silné v dobé pandemie.
Jsou to pravé sestii¢ky specialistky, na
kterych lezi tiha obsluhy vSech sofisti-
kovanych ptistroji v ramci kazdodenni
rutiny péce se zdvaznou formou onemoc-
néni covidem-19. Nasge zdravotnictvi md
vyhodu relativné vysokého poétu nemoc-
ni¢nich lizek na pocet obyvatel, ale inten-
zivné vnimdme nedostatek vysoce erudo-
vanych sester. Jejich nedostatek neni novy,
pouze se stal naléhavéjsi.

Prace s lidskym zdravim je velmi zod-
povédnd, musi alespon do ur¢ité miry
odrazet pokrok v mediciné, a proto se
kompetence nalezejici k sesterské profesi

Zdravotnictvi a medicina, 4/2021

s nastupem do EU posunuly ze stfednich
$kol na $koly vys$si odborné a gkoly vyso-
ké. Rok s pandemii covid-19 vyrazné zve-
dl prestiz zdravotnictvi v o¢ich vefejnosti
a potvrdil také nutnost vysoce vzdélaného
personalu.

Pro a proti delSiho vzdélavani

Problém s podstavem méla pritom fe-
$it novela zakona 96/2004 Sb. o nelé-
katskych
jez plati od 1. zafi 2017. K vykondvéani

zdravotnickych  povoldnich,

profese sestry prestalo byt potfeba kom-
pletni vysokoskolské vzdélani (trileté ba-
kalafské studium ndsledujici po stfedni
$kole), a objevila se rychlejsi moznost —
¢tyfi roky studia na stfedni zdravotnické

prof. MUDr. Eva Ce$kova, CSc.

$kole a poté uz jen jeden navazujici rok
na vys$i odborné $kole. Dnes tedy v CR
podle vzdélanosti pracuji dva druhy se-
ster. VSeobecnd sestra je ta, kterd ma
kompletni vysokoskolské vzdélani nebo
vy$s$i zdravotnickou S$kolu a praktickd
sestra (zdravotnicky asistent), kterd ma
sttedni $kolu, a aby se stala vSeobecnou
sestrou, staci ji rok vys$siho studia. Kritici
této novely uvadi, ze ve svété se od stre-
dosgkolského vzdélavani sester uz upustilo
a CR se vraci o krok zpét. Priznivci tvrdi,
ze sestry sice budou vzdélané, ale ne do-
state¢né, a bez del$i praxe nebudou pri-
praveny na realitu véedniho dne. Navrat
vzdélavani na stfedni $koly neni dostacu-
jicim nastrojem pro navyseni poctu ses-
ter u lazka. Rozhodné efektivnéj$im kro-
kem je adekvatni finan¢ni ohodnoceni,
dobré pracovni podminky a podpora
a moznosti osobniho rozvoje a dalsiho
vzdélavani, i kdyz doplnit si vysokoskol-
ské vzdélani pri plném pracovnim vyti-
zeni a skloubit souc¢asné studium pfi za-
méstnani s osobnim a rodinnym zivotem
neni jednoduché.
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Nova pandemie pfedstavuje kromé zd-
vazného ohrozeni télesného stavu velkou
zatéZz na psychiku jedince. Jsme vystaveni
vlivu médii véetné socidlnich siti a méli
bychom se vyrovnat s rozdilnymi nazory
na situaci. Nejistota a nepredikovatelnost
budi u lidi strach, je to v8ak soucasné vy-
zva. Velkd ¢ast nasi populace je zvykld na
dostupnost vyhod civilizace. Nyni je po-
stavena pred situaci, kdy je nucena se jich
¢asteéné vzdat.

Obor psychiatrie nabyva
na vyznamu

Rada informaci poukazuje na psychické
problémy u dosud zdravych lidi - tzkost-
né a depresivni ptiznaky, podminéné ne-
jen expozici vSe rozdilnym informacim,
ale také izolaci, kterd jde navzdory sku-
te¢nosti, Ze ¢lovék je od piirody tvor spo-
le¢ensky. Psychické problémy se v tomto
kontextu dostavaji do povédomi Siroké
vefejnosti a téch, ktefi maji zdravi naroda
na starosti. Na vyznamu nabyvé obor psy-
chiatrie, ktery mél dosud nizkou prestiz
mezi ostatnimi obory i laiky.
Specializa¢ni  vzdélavaci program
v oboru Osetrovatelska péce v psychiatrii
uskuteéiiuji akreditovand zafizeni, opti-
madlni délka je 18-24 mésici, zakoncen
je atestaci. Sestry s bakaldfskym vzdéla-
nim si mohou zvy$ovat ¢i prohlubovat
kvalifikaci na vysokych $kolach v ma-
gisterskych programech, dnes uz i v ob-
lasti psychiatrie. Poprvé nabizi Lékarska
fakulta Ostravské univerzity po absolvo-
vani bakaldrského studijniho programu
navazujici magisterské studium v kombi-
nované i prezenéni formé v délce 2 roky.
Prvni zkuSenosti ukazuji, Ze sestry prefe-
ruji nastup do zaméstnani a studium pri

zaméstnani v kombinované formé. Magi-
stersky studijni obor OSetrovatelska péce
v psychiatrii umozni absolventtim posky-
tovat vysoce specializovanou o$ettovatel-
skou péci o nemocné s dusevni poruchou
véetné védomosti nutnych pro fizeni
a vykon oSetfovatelské péce o nemocné
s dusevni poruchou a jejich blizké v laz-
kové i komunitni pé¢i a koordinaci spolu-
prace mezi lizkovym zafizenim a terén-
nimi sluzbami. Praktickd vyuka je vedena
nejen ke zdokonaleni stavajicich doved-
nosti v oSetfovatelskych cinnostech, ale
také k osvojeni novych osetfovatelskych
intervenci. Od sester s magisterskym
vzdélanim se v praxi ocekava aplikace
nejnovéjsich postupt, zapojeni do tvorby
standardd, schopnost zorganizovat tym
a fungovat v roli sestry manazerky.

Navyseni poctu psychiatrickych sester
je zadouci z diivodu probihajici reformy
psychiatrické péce, kterd presouva cdst
péce o dusevné nemocné z lizkovych za-
fizeni do komunitni péce a tuto péci mo-
hou zajistovat pouze vysoce specializo-
vané psychiatrické sestry (mobilni tymy,
které pravidelné dojizdéji za pacienty
do domaciho prostredi, tvori vidy psy-
chiatricka sestra, tedy sestra se speciali-
zaci).

Celozivotni vzdélavani sester,
kreditni systém

Vzhledem k rychlému pokroku v oblas-
ti mediciny neni pochyb o tom, Ze sou-
stavné celoZivotni vzdélavani pracov-
nikd ve zdravotnictvi je nutnost. V zafi
2017 vstoupila v platnost novela zdkona
96/2004 Sb. kterd zasadné méni kontro-
lu celozivotniho vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovniktt a podminky

Mgr. Jifina Hosakova, Ph.D.

k vykonu povolani bez odborného dohle-
du. Kreditni systém se rusi. Registrace se-
ster skoncila, problematika celozivotniho
vzdélavani se presunula na zaméstnava-
tele, jehoZz prioritou je zajisténi provozu
pti naléhavém nedostatek sester a jejich
pretizenosti.

Kvalitni zdravotni péce bude stale
draz$i a potteba vysokoskolsky vzdéla-
nych specializovanych sester, schopnych
prevzit ¢ast kompetenci 1ékare, stale nalé-
havé¢jsi. I v dobé pandemie, kdy priorita je
zéachrana lidskych Zivotd, bychom se méli
pripravit na zdravotnictvi ,,poté”.

prof. MUDr. Eva CeSkové, CSc.,

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence
LF Ostravské univerzity

a Psychiatrické oddéleni FN Ostrava
Mgr. Jifina Hosakova, Ph.D.,

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence
LF Ostravské univerzity

foto: archiv autorek

Aplikaci si mdZete stédhnout dvojim zplsobem:
1. v App Store (iPhone) nebo v Obchod Google Play
(Android). Do vyhleddvade zadejte ,Socidlni sluzby*;

2. prostfednictvim niZe uvedeného QR kédu.

V pfFipadé technickych problémi a dalSich dotazi
se obracejte na tajemnici APSS CR

Ing. Gabrielu Chvalovou

na e-mailu: tajemnice@apsscr.cz.

Pfistup do aplikace maji' v tuto chvili zfizen
pouze statutdrni zdstupci. O rozsiteni po&tu pFistupd mdZe
poZddat vyhradné statutdrni zdstupce, pokud zasle poZadavek
na e-mail: tajemnice@apsscr.cz.

V Inzerce
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Mladoboleslavské novorozence bude
hlidat 16 novych monitort dechu

Novorozenecké oddéleni Klaudidnovy
nemocnice dostalo v dubnu 16 monitori
dechu od nadace Ktizovatka v hodnoté
32 tisic korun. Ta monitory zakoupila
diky finan¢ni podpore firem STASY PRO
a Kovovyroba Riegel.

»Na$i hlavni ¢innosti je zprostied-
kovani darovani monitort dechu mezi
darcem a nemocnici. Oslovujeme organi-
zace a spole¢nosti, které jsou regionalné
blizké obdarovavané nemocnici nebo je
s nemocnici poji osobni ptibéh z jejich
vlastniho rodicovstvi ¢i setkani se SIDS.

Spole¢né se ndm dafi zajistovat postup-
né obnovovani téchto citlivych ptistroji
v 70 nemocnicich v celé CR,“ popsala Mi-
loslava Stibtirkova.

Nadace mladoboleslavské nemoc-
nici zprostfedkovavd vyménu monitort
dechu pravidelné, a to vzdy po skonceni
zaruéni doby pristroje.

Monitory nemocnice pouziva na no-
vorozeneckém, nedonoSeneckém a pri-
padné détském oddéleni pro nejmensi
pacienty. Rodi¢e novorozenctd si moni-
tory dechti také mohou v porodnici za-

puj¢it na pul roku za poplatek 900 korun.
Podle stani¢ni sestry Zuzany Milerové
je o tyto zapujc¢ky mezi rodici obrovsky
zajem.

Nadace Krizovatka se jako jedind
nadace v Ceské republice aktivné vénu-
je podpore povédomi vefejnosti o SIDS
a 0 moznostech ochrany ohrozenych déti
do 1 roku véku.

Zdroj: Klaudianova Nemocnice,
Mlada Boleslav

Vyroci TAVI - kardiologoveé
v Olomouci ji vyuzivaiji jiz 10 let

Aortélni stendza, tedy zuZzeni aortalni
chlopné, je nejcastéjsi chlopenni vadou
u dospélych. Onemocnéni, projevujici se
dusnosti, bolesti na hrudi nebo kratkodo-
bou poruchou védomi, postihuje az dvé
procenta populace. Soucasna medicina
dokdze pacientim s aortdlni stendzou
pomoci dvéma zptisoby. Chlopern Ize na-
hradit bud tradi¢ni kardiochirurgickou
operaci, nebo neinvazivni metodou, tzv.
katetrovou implantaci, tzv. TAVI. Tu vyu-
zivaji 1ékarti z L. interni kliniky — kardio-
logické Fakultni nemocnice Olomouc od
roku 2009.

Dnes je TAVI standardni a rutinni
soucasti vykona provadénych I. interni

klinikou. Ro¢né zde provedou desitky
téchto vykontl.

,Pro 1é¢bu pacientt s aortalni steno-
zou se doposud vyuzivala kardiochirur-
gicka operace. OvSem az pro tfetinu paci-
entl nebyla tato tradi¢ni metoda vhodna
z divodu zavaznych zdravotnich kom-
plikaci nebo tézkého zdravotniho stavu.
Predpokladalo se, Ze by tuto kardiochi-
rurgickou operaci neprezili nebo by ope-
race byla zatiZena zdvaznymi zdravotnimi
komplikacemi. Metoda TAVI je méné
invazivni, tudiZ pro pacienty Setrnéjsi,“
vysvétluje jeden z pfinosit MUDr. Martin
Sluka z I. interni kliniky — kardiologické
FN Olomouc.

Vyhodami metody TAVI jsou déle
mensi bolestivost a krat$i hospitalizace
a rekonvalescence oproti opera¢nimu
feSeni. ,Délka rekonvalescence je sa-
moziejmé individudlni podle kondice
a zdravotniho stavu konkrétniho pacien-
ta. V idedlnim ptipadé, pokud nenastavaji
zadné komplikace, je pacient propustén
z nemocnice jiz po ¢tyrech dnech, kon-
statuje 1ékar.

Zcela vyjimecné se lékari potykaji
s rizikem cévni mozkové prihody, ¢emuz
se vSak snazi predchdzet minimalizaci
traumatického miniinvazivniho pristupu.
»Mize také vyvstat nutnost implantace
trvalého kardiostimuldtoru, coz je dano

anatomickymi poméry aortalni chlopné
ve velké blizkosti prevodniho systému.
Tento typ komplikaci vSak u nékterych
pacientti predvidat nelze,“ doplnuje kar-
diolog.
TAVI byla poprvé vyuzita v roce 2002,
v CR to bylo v roce 2008. Kardiologové
ve Fakultni nemocnici Olomouc provedli
prvni TAVI na konci roku 2009.
»Vzhledem k ekonomické naroc¢nosti
to byly do roku 2014 fadové jednotky vy-
kontl ro¢né. Vyrazné navysit jejich pocet
se podarilo az v poslednich péti letech,
protoze ekonomickd ndro¢nost mirné
Kklesla. Presto se stale pohybujeme v radu
stovek tisicti korun na vykon,“ dopliuje
MUDr. Sluka.
Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc
Foto: Shutterstock
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Biologicka IéCba na migrénu u vétsiny
pacientt FN Ostrava zabrala

Certifikované centrum pro diagnostiku
a léc¢bu bolesti hlavy, které je soucdsti
Neurologické kliniky FN Ostrava, nabizi
od lonského kvétna i biologickou lé¢bu.
Jak ukazaly prvni vysledky, z 65 pacientt
trpicich migrénou a lé¢enych déle nez
3 mésice, vyhovovala 59 z nich.

»U pacientil, ktefi méli migrény 4x
v mésici, se bolest ztratila bud uplné, nebo
se zredukovala na 1 migrenézni den,“ uva-
di MUDr. Petra Migaiové, lékarka Centra

bto: ShutEerstock

pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy. Jeji
slova potvrdila i jedna z Gspésné 1é¢enych
pacientek, 36leta pani Hana: ,,Zacala jsem
znovu Zit, ze svych 10 migrén mési¢né
jsem se dostala na 2. Casto byly bolesti tak
silné, Ze jsem cely den prospala a nebyla
jsem schopnd jit ani do prace. Naprosto se
mi zménila kvalita zivota.*

Biologickou 1é¢bu mtize dostat pa-
cient, ktery ma déle nez ¢tvrt roku zdoku-
mentované 4 a vice migrendznich zachva-
ti v mésici, nezabiraji mu profylaktické
1éky a dolozi Denik pacienta.

(T

il s

»Méame pacienty dvacetileté, ale i ty,
kteti k ndm chodi uz od 90. let. Biologic-
ka 1é¢ba je obrovskym posunem pti FeSeni
tohoto problému. Za necely rok je zlep-
Seni jejich zdravotniho stavu skute¢né
obrovské,“ uvedl doc. MUDr. Michal Bar,
Ph.D., FESO, prednosta Neurologické
kliniky FN Ostrava a koordinator Certifi-
kovaného centra pro diagnostiku a 1é¢bu
bolesti hlavy.

Zdroj: FN Ostrava
Foto: Shutterstock

Nemochnice Znojmo spustila cast
planované operativy

Znojemskd nemocnice spustila v poloviné
dubna ¢4st planované operativy, ktera byla
ke konci lonského roku pozastavena z di-
vodu neptiznivé epidemiologické situace.
Znovu se tedy operuje na dvou tfetinach
kapacity opera¢nich salt.

Odlozeny byly zakroky napfi¢ vSemi
obory ortopedie, chirurgie, urologie, gy-
nekologie a ORL. Jedna se napf. o totalni
endoprotézy kolen, kycli, spondylochi-
rurgické vykony, neakutni zlu¢niky, kyly,
varixy, §titné zlazy, endometridza, resekce
prostaty, odstranéni mandli ¢i plastiky bu-

binku a dal$i. V rdmci celé nemocnice bylo
odloZeno priblizné 1000 vykond.

»Po celou dobu pandemie a krize jsme
méli v planu spustit operativu okam?zité,
jak ndm to situace v nemocnici dovoli, pro-
toze kromé covidové diagnozy jsou i jiné,
které vyzaduji operativni fe$enti, které byly
dosud odkladany, sdélil Martin Pavlik, re-
ditel Nemocnice Znojmo.

V nemocnici jesté v breznu fungovalo
pét infekénich oddéleni - covid jednotek,
ARO mélo dvé lizkové jednotky. Nyni jsou
v provozu tfi infek¢ni oddéleni a ARO se

vritilo ke svému puvodnimu jednomu
lazkovému oddéleni. V tuto chvili je v ne-
mocnici s covid-19 hospitalizovano ¢étyfi-
cet pacienti na standardnim lizku a inten-
zivni péci vyzaduje sedm pacientd. Dal$im
devatendcti pacientiim je poskytovana in-
tenzivni péce po operacich nebo z diivodu
zhor$eni stavu. ,,Pevné doufame ve stabili-
zaci epidemiologické situace, aby operativa
mobhla dal bézet. Jedinym jejim omezenim
je priichodnost pacientt pres lizka inten-
zivni péce,” doplnil Pavlik.

Zdroj: Nemocnice Znojmo
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Recidivujici luxace totalni
endoprotezy kycelniho kloubu

Recidivujici luxace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu predstavuje obtizné fesitelny problém.
Technika popisovana autory sdéleni je vhodnd pro pacienty se svalovou insuficienci nebo malpozici
acetabularni komponenty, u nichZ by vyména za komercni antiluxacni typ predstavovala nadmérnou
zdtéZ organismu pacienta, nebo by vyména komponent byla technicky prilis riskantni.

Luxace, respektive nestabilita totdlni en-
doprotézy kycle (TEP) je relativné castd
komplikace. Rizni autofi uvadéji vyskyt
luxace ve 3-7 % po primoimplantacich
aazv 15 % po reimplantacich.

Podle pfi¢iny se luxace rozliSuji na
luxaci pozi¢ni, k niz dochdzi v extrém-
ni poloze konéetiny. Dal$i pri¢inou byva
insuficience svaltl ky¢elni krajiny, obvyk-
le po opakovanych operacich, pfi neuro-
muskuldrnich chorobéach nebo nasledkem
nedostate¢né tonizace mékkych tkani pti
implantaci TEP. Tfeti skupinu tvofi luxace
majici pfi¢inu v primarni malpozici kom-
ponent TEP, obvykle jamky.

Pokud je zndma pri¢ina nestability
TEP, je vysledek reoperace obvykle uspés-
ny. Zvy$eni tonu jinak zdravého svalstva
se dosahne pouzitim hlavice v modifikaci
prodluzujici kr¢ek (obr. 1), malpozici jam-

ky lze ¢asto vyresit pouZitim polyetylenové
vlozky se zvy$enym okrajem. Pro ptipady,
kdy tato opatfeni nesta¢i nebo nelze zjistit
pri¢inu luxace, byly vyvinuty antiluxaéni
jamky, u nichz je stability dosazeno uzam-
¢enim hlavice endoprotézy v jamce.

Kazuistika

Zena narozend v roce 1959 s dysplazii pra-
vého kycelniho kloubu podstoupila v 42
letech Steelovu osteotomii pdnve a osteo-
tomii femuru na klinickém pracovisti. Po
osteotomii panve vznikl pakloub ilické
a sedaci kosti, ktery se nepodatilo opako-
vanymi operacemi zhojit. Pro rozvoj ar-
trozy kycle byla pacientce v 53 letech na
naSem pracovisti implantovana TEP kyc¢le
s pokusem o vyfe$eni supraacetabuldrniho
pakloubu osteosyntézou srouby a spongio-

Obr.1  TEP pred a po prvni reoperaci - pokus o stabilizaci prodluzujicim krckovym
segmentem

plastikou. V nésledujicich letech potom
doslo postupné k migraci jamky TEP,
pakloub se nezhojil.

V roce 2017, kdy bylo pacientce 58
let, se na ptivodnim klinickém pracovisti
podatilo vyfesit pakloub panve implantaci
Burchovy-Schneiderovy (BS) dlahy s ce-
mentovanou jamkou. Na naSe pracovis-
té se pacientka vratila v lednu roku 2019
s luxaci endoprotézy, kterd byla nekrvavé
reponovana v celkové anestezii. V ndsle-
dujicich mésicich doslo k dal$im péti luxa-
cim, vzdy ventralnim smérem (obr. 2). Pri
zjistovani pri¢iny luxaci byla zvazovéana
malpozice jamky. K uréeni pozice jamky
v BS dlaze byla pouzita metoda publikova-
nd ¢etnymi autory: Jamka, respektive ori-
entacni dratek se na predozadnim snimku
panve promitd jako elipsa. Uhel delsi osy
s horizontalou ukazuje sklon jamky, z po-
méru délky obou os elipsy se pak vypocita
sinus thlu anteverze jamky (obr. 3). Jednd
se o jednoduchy postup nezatézujici paci-
enta zadnym dal$im vySetfenim a je hojné
vyuzivan.

V kvétnu 2019 po dalsi luxaci byla pro-
vedena krvava repozice luxované TEP. Pri
operaci bylo verifikovano, Ze jamka je v BS
dlaze implantovédna v 22° anteverzi a byl
konstatovan velmi $patny stav svalstva,
které bylo po predchozich operacich na-
hrazeno vesmés jizevnatou tkani. Z obavy,
ze pri vyméné cementované jamky dojde
k uvolnéni BS dlahy, byla pfi reoperaci
provedena jen vyména hlavice endoproté-
zy s pouzitim krékového nastavce ve snaze
tonizovat mékké tkané (obr. 1), v nasledu-
jicim mésici vSak doslo opét k luxaci, ktera
byla nekrvavé reponovéana.

Po dalsi luxaci v Cervenci 2019 bylo
proto pristoupeno k operaci, pfi niz, po
krvavé repozici luxované TEP, byla k jam-
ce pripevnéna priruba, ktera rozsitila hor-
ni a predni okraj jamky. Postup operace
byl nejdfive vyzkousen na modelu (obr. 4).

Zdravotnictvi a medicina, 4/2021
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Obr.2  Predniluxace TEP, zméreni os elipsovitého prdmétu jamky

Pfiruba md tvar poloviny mezikru-
zi a byla dilensky zhotovena odfiznutim
obvodu polyetylenové jamky Poldi 49/32
mm v sile 1 cm (obr. 5). Do mezikruzi byly
vyvrtany Ctyfi otvory o priméru 3,5 mm
pro Srouby a vyrobek byl pak sterilizovan
formaldehydem. Pti operaci byla piiruba
priloZzena na ventrdlni a kranidlni obvod
jamky tak, aby artikula¢ni plocha ptiléha-
la k hlavici a v této pozici pak byla fixo-
vana k obvodu ptivodni jamky, respektive
cementu pod ni, ¢tyfmi $rouby o priimé-
ru 3,5 mm. Tim bylo dosazeno uzamdeni
hlavice v jamce, aniz by doslo k omezeni
rozsahu pohybu v kloubu.

o
=

Obr.3  Schéma a vzorec k urceni
anteverze jamky
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V nésledujicich 12 mésicich k luxaci
nedoslo, pacientka koncetinu plné zatézu-
je, pouziva francouzské berle pro subjek-
tivni pocit nejistoty pti chiizi.

Diskuze

Pfi recidivujici luxaci TEP ky¢le je tfeba
v uvahu chybnd implantace. Malpozice
komponent TEP ky¢le neni dle literarnich
udajii ani dle zkuSenosti autort ¥idkym
jevem, i kdyz zdaleka nemusi vést k nesta-
bilité endoprotézy. Nejcastéjsi pricinou ne-
stability byva malpozice jamky. Takzvanou
»safe zone“ definoval Lewinnek jiz v roce
1978 a uvadi bezpe¢nou polohu jamky
v hodnotich 40° inklinace a 15° antever-
ze s toleranci 10°. McNicol a Wines ve své
studii z roku 2011 podrobili CT vysetteni
normélné fungujici TEP ky¢le se zamére-
nim na pozici komponent. Zatimco ope-
ratéfi uvadéli v protokolech vzdy spravné
postaveni komponent, tj. 10-30° anteverze
u jamky i dfiku, CT vySetfenim byly zjis-
tény pozice jamek od 57° anteverze do 12°
retroverze a u kr¢kat TEP od 45° antever-
ze do 15° retroverze. Obdobné vysledky
publikuji i dal$i autofi, ale neuvadéji, zda
malpozice vedly k nestabilité TEP.
Reikeras et al. nasli pti CT vySetfeni
jesté ndpadnéjsi rozdily vici opera¢nimu
popisu, ale ani jedna z 91 TEP nejevila
znamKky nestability. Autofi tim nepiimo

zpochybnuji vyznam tzv. Lewinnekovy
bezpe¢né zony pro stabilitu endoprotézy.
Tento nazor neni ojedinély. Abdel et al.
i dalsi autofi upozornuji, ze pfi¢ina nesta-
bility TEP je jev multifaktorialni, jednim
z faktord je i pouzity operaéni pristup.

CT meéfenti je jisté presnéjsi nez auto-
ry pouzivana geometrickd metoda, kterd
mimo jiné nedokaze odlisit anteverzi od
retroverze, nicméné dle literarnich pra-
ment je hojné vyuzivana. Pokud je RTG
paprsek centrovan na symfyzu, je tfeba
k vyslednému thlu anteverze pricist 5° pro
zeSikmeni RTG paprsku néasledkem roz-
ptylu. Tato zasada vychazi z jednoduchého
vypoc¢tu uhlu mezi centralnim paprskem
zaméfenym na symfyzu a paprskem pro-
chazejicim oblasti acetabula. Tento uhel se
v literatufe nazyva , X-ray off-set“. Existuje
ky, které berou v tivahu sklon a rotaci pan-
ve, rozdil vSak predstavuje jen jednotky
stupnd a pro kliniku nema vyznam.

Levi et al. v roce 2001 zhodnotili 427
TEP ky¢li. K luxaci do jednoho roku doslo
v praméru u 5 %, ale jen v 1,5 % v ptipa-
dé spravné orientované jamky. Za sprav-
nou orientaci povazuji sklon 40 +- 10°
a anteverzi 15 +- 10°. Pozice jamky je pro
stabilitu TEP povazovana za rozhodujici.
Pfi nedostatené anteverzi jamky neza-
brani zadni luxaci ani zvy$eni anteverze
femoralni komponenty. Nicméné i posta-
veni femordlni komponenty je tfeba brat
v tvahu. Murphy et al. pouzivaji termin
»combined anteversion®, soucet anteverze
jamky a femoralni komponenty.

Rada autord povazuje pooperaéni lu-
xaci TEP jednoznacné za chybu operatéra.
S timto nazorem lze souhlasit, pokud za
chybu povazujeme i nespravnou indikaci,
napftiklad implantaci standardni endopro-
tézy do dysplastické nebo paretické kycle.

Naproti tomu pouzit atypickou TEP
s primarni vnitfni stabilitou je pfi pri-
moimplantaci problematické. Tyto endo-
protézy jsou zatiZeny vy$Sim procentem
komplikaci ve smyslu selhdni implantitu
nebo uvolnéni komponent. Pouze jamky
se zvySenym okrajem orientovanym ve
sméru hrozici luxace, v anglické literatu-
fe oznacované jako ,high wall, maji své
opravnéni v primdrni aloplastice. Podle
nékterych autortt nemd zvy$eny okraj na
stabilitu TEP vliv, alespon v8ak nepusobi
negativné na prezivani implantatu. Charn-
ley naopak pouziti jamky s ,,long posterior
wall“ povazuje pro stabilitu za vyznamné.
V repertoaru firmy Beznoska je antiluxac-
ni jamka typ Poldi, u které je vétsi stabi-
lity dosazeno jejim prohloubenim, takze
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Obr.4  Zkou$ka implantatu na modelu

hlavice zapada hloubé&ji a je obtiznéjsi ji
vykloubit. Extrémnim pfipadem endopro-
tézy s vnitini stabilitou je celokovova en-
doprotéza Siva$ova, pouzivana i v nasich
zemich v 60. a 70. letech, kterd vSak selha-
vala téméf ve 100 %.

Prvni luxace TEP kyc¢le se obvykle fesi
nekrvavou repozici a nékolikadennim kli-
dem na ltizku, ptipadné ortézou. Dlouho-
dobd fixace v sadrové spice nebo ortéze po-
uzivana v minulém stoleti se jiz neprovadi.
Teprve v ptipadé dalsich recidiv luxaci je

Obr.5 Polyetylenova pfiruba k jamce

tfeba postupovat radikdlné. Cilem reope-
race je napravit nespravné postaveni kom-
ponent, pfipadné zvysit tonus meékkych
tkéni pouzitim hlavice prodluzujici kréek
endoprotézy. Nésledné prodlouzeni kon-
¢etiny do 1 cm nebyva klinicky vyznamné.

Pouziti antiluxa¢nich acetabuldrnich
komponent by mélo zistat vyhrazeno pro
revizni operace v pripadech, kdy neni ani
béhem reoperace zfejma pricina recidivu-
jicich luxaci, nebo ji nelze odstranit. Né-
ktefi autori indikuji pfi recidivujici luxaci

konverzi TEP na bipolarni endoprotézu,
¢asto v kombinaci s acetabuloplastikou.
Autofi této prace maji s primarné implan-
tovanou bipolarni endoprotézou ty nejlep-
§i zku$enosti, ale jako revizni implantat ji
neindikuji.

V ¢lanku $védskych autort z roku 1985
je popisovana metoda augmentace okraje
jamky polyetylenovym segmentem u $esti
pacientil, v nas$i literatufe je tato meto-
da zminéna v roce 1995. Pfipad uvadény
v kazuistice spada do kategorie nestability
pri svalové insuficienci. Anteverze jamky
urc¢ovala smér luxace, ale 22° anteverze
zji$téna méfenim i pii operaci za normal-
nich okolnosti k luxaci nevede. Ptipad byl
slozitéjsi o to, Ze pfi uvazované vymeéné
polyetylenové jamky za antiluxa¢ni hro-
zilo uvolnéni BS dlahy, diky niz byl v mi-
nulosti vyfeSen dlouhotrvajici pakloub
panve. Proto bylo zvoleno toto netradi¢ni
feSeni. Prvni autor ¢lanku pouzil stejnou
metodu v minulosti jiz dvakrat s dobrymi
kratkodobymi vysledky. Jednalo se o reci-
divujici luxace TEP u pacientek v pokroci-
1ém véku, pro néz by vyména cementované
jamky predstavovala nadmérnou operac¢ni
zatéz. Vysoky vék neumoznil dlouhodobé
sledovani, nicméné k recidivé luxace az do
konce Zivota nedoglo.

Ur¢ité riziko uvedené metody predsta-
vuje opotfebeni polyetylenu az k dosazeni
kontaktu mezi hlavici endoprotézy a §rou-
by. Ptiruba v8ak netvofi nosnou ¢ast jam-
ky a resterilizace vyrobku formaldehydem
nenarusuje pevnost implantatu. Tim, Ze
je umisténa jen na casti obvodu puvodni
jamky, neomezuje rozsah pohybu nara-
zenim okraje kréku endoprotézy na okraj
jamky v krajnich polohach koncetiny.

Zavér

Recidivujici luxace totalni endoprotézy
ky¢elniho kloubu pfedstavuje casto ob-
tizné fesitelny problém. Léceni by se mélo
koncentrovat na pracovi§té erudovana
v reoperacich TEP, kde dokdzi zhodnotit
aktudlni stav kycelniho kloubu a zvolit tu
nejvhodnéjsi metodu. Technika popisova-
nd autory sdéleni je vhodna pro pacienty
se svalovou insuficienci nebo malpozici
acetabularni komponenty, u nichz by vy-
ména za komer¢ni antiluxa¢ni typ pred-
stavovala nadmérnou zatéZz organismu
pacienta nebo by vyména komponent byla
technicky prili§ riskantni.
MUDr. Petr Zofka,
MUDr. Jan Deniger
Ortopedicko-Urazové oddélenf
Oblastni nemocnice Kladno
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Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP k o&kovani proti covidu-19

Ockovdni proti nemoci covid-19 probihd s vyuZitim schvdlenych a registrovanych vakcin za dodrZeni
vSech postupu a doporuceni uvedenych ve schvdlené souhrnné informaci k dané vakciné. V praxi mohou
nastat nékteré situace a skutecnosti, které nejsou v této souhrnné informaci uvedeny. Proto vyddvd Ceskd
vakcinologicka spolecnost CLS JEP ndsledujici doporucent.

Toto doporuceni se tykd mRNA ockova-
cich léatek spole¢nosti Pfizer-BioNTech
(Comirnaty), spole¢nosti Moderna (CO-
VID-19 Vaccine Moderna) a vektorovych
vakcin spole¢nosti AstraZeneca (CO-
VID-19 AstraZeneca Vaccine), spole¢nos-
ti Johnson & Johnson (COVID-19 Vaccine
Janssen).

Doporuceni k ockovani

v jednotlivych skupinach
obyvatel, v rizikovych
skupinach a kontraindikace

Doporucujeme o¢kovani viem osobam,
pro které je ockovaci latka schvalena Ev-
ropskou lékovou agenturou (EMA) a Ev-
ropskou komisi a které nemaji Zddnou
kontraindikaci.

Nedoporu¢ujeme preferovat zadnou
oc¢kovaci latku pred druhou. Dulezité je
oc¢kovat co nejvice lidi dostupnymi vak-
cinami, které jsou na daném misté v dané
dobé k dispozici. Jen v ptipadé aplikace
druhé davky je nutné podat stejnou vakci-
nu, jaka byla pouzita pro prvni davku.

V dobé nedostatku ockovaci latky
doporuc¢ujeme ockovani nejdfive u osob
prioritizovanych, uvedenych ve Strategii
ockovéni proti COVID-19 v Ceské re-
publice a v pfiloze 1 Metodického poky-
nu pro oc¢kovaci kampan (plan oc¢kovani),
dostupnych na strankdch ministerstva
zdravotnictvi (www.mzcr.cz).

Osoby s komorbiditami

Néktera chronickd onemocnéni zvysuji ri-
ziko zdvazného prubéhu covidu-19 a imr-
ti. Ve studiich byla prokazana bezpe¢nost
i i¢innost vakein pro osoby s témito one-
mocnénimi srovnatelnd s bezpeénosti
aucinnosti pro zdravé osoby. K témto chro-
nickym onemocnénim patii hypertenze,
diabetes mellitus, astma, plicni, jaterni
a rendlni onemocnéni a chronické (sta-
bilizované a dobie kontrolované) infekce
zptisobené HIV, HCV a HBV. Vakcinace
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se doporucuje osobam s chronickymi one-
mocnénimi.

Osoby s imunodeficity

Doporucujeme oc¢kovani vSem imuno-
kompromitovanym osobam, véetné osob
s onkologickymi onemocnénimi a osob na
imunosupresivni terapii. Tyto osoby maji
zvy$ené riziko komplikovaného priibéhu
covidu-19 véetné zvy$eného rizika Gmrti,
aikdyz u nich muze byt u¢innost vakcina-
ce snizena, predpoklddany prospéch vak-
cinace prevysuje jeji mozna rizika.

Osoby s autoimunitnimi
onemocnénimi

V soucasné dobé nejsou k dispozici zad-
né udaje o bezpec¢nosti a u¢innosti vakcin
proti covidu-19 u osob s autoimunitnimi
chorobami, ackoliv tyto osoby byly zpu-
sobilé pro zatazeni do klinickych studii.
U ucastnikua klinickych studit, ktefi dostali
vakcinu proti onemocnéni covid-19, nebyl
ve srovnani s placebem pozorovan zadny
rozdil ve vyskytu pfiznakd shodnych s au-
toimunitnimi stavy nebo zdnétlivymi po-
ruchami mezi o¢kovanymi osobami a kon-
trolni skupinou osob s podanym placebem.
Osoby s autoimunitnimi chorobami, které
nemaji zddné kontraindikace k o¢kovani,
mohou byt ockované.

Osoby s krvacivymi diatézami
a na antikoagulacni terapii

Krvécivé diatézy nebo antikoagula¢ni te-
rapie mohou zvysit riziko krvéceni po po-
dani injekce do svalu. Stabilizovand krva-
civd porucha nebo antikoagula¢ni terapie
neni kontraindikaci vakcinace. Antikoa-
gula¢ni 1é¢ba nemusi byt kvali oc¢kovani
vysazovana. U pacientd s poruchami
koagulace na substitu¢ni terapii je vhodné
oc¢kovat kratce po jeji aplikaci. O¢kovani
by se mélo provést jehlou 23G nebo tenci
a po ockovani by mélo byt misto vpichu

alespon na dvé minuty stlaceno a pred za-
krytim by se mélo zkontrolovat, zda misto
vpichu nekrvaci.

Téhotné Zeny

Téhotné zeny maji oproti netéhotnym Ze-
ndm stejného véku zvySené riziko zavaz-
ného prabéhu covidu-19. Onemocnéni
covid-19 miize zvySovat riziko predcasné-
ho porodu. Téhotenstvi bylo vylu¢ujicim
kritériem pro zatfazeni do studii vakcin
proti covidu-19. Dostupnd data neumoz-
fiuji posoudit udinnost a bezpe¢nost vak-
cin proti covidu-19 v gravidité. Animalni
studie vyvojové a reprodukéni toxikologie
neprokazaly zadny $kodlivy vliv na tého-
tenstvi. U Zen, které otéhotnély v priibé-
hu klinickych studii, se neobjevily zadné
bezpe¢nostni signdly. U téhotnych Zen
s dal$im zdravotnim nebo profesnim rizi-
kem by se k ockovani mélo ptistupovat po
individudlnim zvazeni prospéchu a rizika
vakciny.

Kojici Zeny

Pro kojici zeny plati podobnd fakta jako
pro zeny gravidni. Riziko zévazného pru-
béhu nemoci covid-19 neni pro kojici zenu
zvy$ené. Kojeni bylo vylu¢ujicim kritériem
pro zatazeni do studii vakcin proti covi-
du-19. Dostupna data neumoznuji posou-
dit u¢innost a bezpec¢nost vakein pro koji-
ci Zenu, ani pro jeji kojené dité. U kojicich
7en s dal§im zdravotnim nebo profesnim
rizikem by se k o¢kovani mélo ptistupovat
po individudlnim zvézeni prospéchu a ri-
zika vakciny. O¢kovani neni divodem pro
preruseni kojeni.

Osoby, které prodélaly
onemocnéni covid-19

Doba protektivni imunity po prodélaném
covidu-19 neni zndma a tato imunita neni
navozena u véech osob po prodélané infek-
ci. Na druhou stranu symptomaticka rein-
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fekce béhem tiech az Sesti mésici je podle

dostupnych tdaji malo pravdépodobna.

Z tohoto duvodu doporucujeme pti
omezené dostupnosti vakciny odlozit
ockovani u osob, které covid-19 prodéla-
ly. O¢kovani u imunokompetentnich osob
doporucujeme zahajit nejdiive za tfi az
$est mésict po ukonceni izolace. V pfipadé
onemocnéni covidem-19 po aplikaci prv-
ni davky doporucujeme odlozeni aplikace
druhé davky o $est mésicii po ukonceni
izolace. O¢kovani je ale moZné provést nej-
dfive jiz za sedm dni po ukonceni izolace
pfi asymptomatickém pribéhu a nejdiive
14 dni po ukonceni izolace pfi sympto-
matickém prubéhu, zejména u osob ve vy-
sokém riziku. Ve studiich byla prokazana
bezpecnost vakcinace pro osoby po prodé-
laném onemocnéni.

V soucasné dobé neexistuji zadné uda-
je o bezpecnosti a udinnosti vakcin pro-
ti nemoci covid-19 u osob, které dostaly
v ramci 1é¢by monoklondlni protilatky
nebo rekonvalescentni plazmu. Na zakladé
odhadovaného polocasu téchto piiprav-
ki a vySe uvedenych poznatkil o trvani
ochrany by mélo byt oc¢kovani odlozeno
o tfi mésice po aplikaci monoklondlnich
protilatek nebo rekonvalescentni plazmy.
Dtivodem odloZeni oc¢kovani je zabrané-
ni mozné interference 1é¢by protilatkami
s imunitni odpovédi vyvolanou vakcinou.

Po jinych krevnich derivatech obsahu-
jicich protilatky, naptiklad intravenéznim

imunoglobulinu nebo Rh imunnim globu-
linu, neni potfeba dodrzovat Zadny mini-
malni interval.

Osoby s alergickymi
onemocnénimi

V priabéhu pouzivani vakcin proti covi-
du-19 v bézné praxi, mimo klinické studie,
byly hlaseny u nékterych o¢kovanych osob
anafylaktické reakce po ockovani. Riziko
anafylaktické reakce je vy$si nez po jinych,
bézné pouzivanych vakcinach, ale je stale
velmi nizké. K prevazné vét$iné anafylak-
tickych reakci dochdzi béhem 15 minut po
ockovani a prevaznd vétSina osob s anafy-
laxi méla v anamnéze alergie nebo alergic-
ké reakce, véetné reakci anafylaktickych.
Vyskyt zavazné alergické reakce (ana-
fylaxe) na jakoukoli jinou vakcinu nebo
injekéni terapii (napf. intramuskuldrni,
intraven6zni nebo subkutdnni) v minulos-
ti, musi vést k opatrnosti pti ockovani, ale
neni kontraindikaci o¢kovani pro mRNA
vakciny ani pro vektorové vakciny. Témto
osobam mohou byt vakciny aplikovany,
ale mély by byt pouceny o mozném riziku
rozvoje zavazné alergické reakce a mélo by
byt porovnano riziko reakce s pfinosem
ockovani. Pred oc¢kovanim se k prevenci
alergické reakce nepodévaji zadné 1éky.
Osoby s bezprostfedni alergickou re-
akci po prvni ddvce vakciny by nemély
byt o¢kované druhou davkou. Za bezpro-

stfedni alergickou reakci jsou povazovany
ptiznaky hypersenzitivity — anafylaxe, urti-
caria, angioedém, respira¢ni tisen (piskoty
nebo stridor) - objevujici se béhem hodin
po aplikaci vakciny.

Vektorové a mRNA vakciny jsou kon-
traindikované také u osob, které maji
v anamnéze bezprostredni alergickou reak-
ci po jakékoli slozce vakciny. Obé mRNA
vakciny obsahuji velmi malo alergennich
slozek a v tvahu ptichazi predev$im po-
lyetylenglykol (PEG) a pribuzné moleku-
ly. Polyetylenglykol neni soucasti zadné
jiné registrované vakciny. Kontraindikaci
je také bezprostfedni alergickd reakce na
ptibuznou molekulu polysorbat, ktera se
vyuziva ve vakcindch jako stabilizator. Vek-
torové vakciny obsahuji také velmi malo
alergennich slozek a v uvahu prichazi pre-
dev$im polysorbat 80. Alergie na tyto latky
jsou velmi vzacné.

Osoby, které naplnuji uvedenou kon-
traindikaci, tedy mély po prvni davce bez-
prostfedni alergickou reakci nebo maji
v anamnéze bezprostredni alergickou reak-
ci po nékteré slozce vakciny, mohou byt po
individudlnim zvazeni ockovany ve zdra-
votnickém zafizeni schopném poskytnout
vysoce kvalifikovanou neodkladnou péci,
pokud se jedna o osobu s vysokym rizikem
infekce nebo tézkého pribéhu nemoci co-
vid-19 a pokud se jednalo o alergickou re-
akci, ktera nenaplnuje definici anafylaxe.

Kontaktni alergie, alergie na potravi-
ny, pylové alergie, alergie na latex, ani jiné
alergie nejsou kontraindikaci ockovani.

Ockujici zdravotnicka zafizeni musi
byt vybavena k 1éc¢bé anafylaktické reakce.
Vsichni pracovnici o¢kovaciho centra musi
byt proskoleni k rozeznani anafylaktické re-
akce ak jejimu feSeni a toto proskoleni musi
byt zdokumentovano. Ockujici zdravotnic-
ké zatizeni musi byt vybaveno minimalné
adrenalinem, tonometrem a fonendosko-
pem. Zatizeni mlize byt vybaveno i dal$imi
prostiedky ke zvladnuti anafylaktické reak-
ce. Zatizeni musi mit pisemny plan k feseni
anafylaktické reakce a nasledné péce.

Vsichni o¢kovani s bezprostiedni aler-
gickou reakci na jakoukoli latku v anamné-
ze musi byt sledovani ve zdravotnickém za-
fizeni 30 minut po aplikaci o¢kovaci latky,
v ostatnich pripadech je minimdlni dobou
15 minut.

Vakcinace by méla byt odloZena u osob
se stfedné téice az téice probihajicim
akutnim onemocnénim do zleps$eni stavu.
Mirné probihajici afebrilni onemocnéni
neni kontraindikaci vakcinace. Lé¢ba an-
tibiotiky, pokud nejsou podéavéna z duavo-
du akutniho febrilniho onemocnéni, neni
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kontraindikaci o¢kovani. Osoby v karan-
téné by nemély byt oc¢kované. Ockovaci
latka Comirnaty spole¢nosti Pfizer/BioN-
Tech neni schvélena pro déti mladsi 16
let, a proto by jim neméla byt aplikovana.
Oc¢kovaci latky spole¢nosti Moderna, spo-
le¢nosti AstraZeneca a Johnson & John-
son nejsou schvaleny pro déti mladsi 18
let, a proto by jim nemély byt aplikovany.

Ockovaci schéma a zpUsob
ockovani

Vakciny s dvoudavkovym schématem
(Comirnaty; COVID-19 Vaccine Moder-
na; COVID-19 AstraZeneca Vaccine)

Doporucené intervaly mezi ddvkami:

®  Ockovaci ldatku Comirnaty spolecnosti
Pfizer-BioNTech, doporu¢ujeme ap-
likovat v intervalu 3-6 tydnu (21-42
dnt1) mezi davkami.

" Ockovaci litku COVID-19 Vaccine
Moderna spole¢nosti Moderna, dopo-
ru¢ujeme aplikovat v intervalu 4-6 tyd-
nii (28-42 dnti) mezi ddvkami.

" Ockovaci latku COVID-19 AstraZene-
ca Vaccine spolecnosti AstraZeneca do-
porucujeme aplikovat v intervalu 12-13
tydna (84-91 dnt) mezi ddvkami.

V ptfipadé dvouddvkového ockovaci-
ho schématu je nutné pro druhou davku
pouzit stejnou ockovaci latku. Vakciny
od rtznych vyrobcil nejsou zaménitelné.
V ptipadé chybné aplikace druhé davky
od jiného vyrobce se davka pocitd a dalsi
dévka neni indikovana.

V ptipadé, ze druha davka vakciny
neni aplikovdna v doporuc¢eném interva-
lu, chybéjici davka se aplikuje, co nejdfive
je to mozné. Pozdni aplikace druhé davky
vakciny vede k pozdnimu dosazeni maxi-
malni u¢innosti vakcinace.

Vakciny s jednodavkovym schématem

= COVID-19 Vaccine Janssen spolecnosti
Johnson & Johnson se aplikuje pouze
v jedné davce v objemu 0,5 ml do del-
tového svalu nedominantni paze. Vak-
cinu neni mozné kombinovat s zddnymi
dal$imi vakcinami proti onemocnéni
covid-19.

Preockovani

Potteba preockovani po dvouddvkovém
mRNA/vektorovych
nebo jednodavkovych vektorovych vakcin

schématu vakein
dosud nebyla stanovena. Podobné dosud
nebyla stanovena doba pretrvavani ochra-
ny proti onemocnéni covid-19. Proto
v soucasné dobé nedoporuc¢ujeme zadné
dalsi preockovéani po aplikaci dvou davek.

Vsechny ockovaci latky se aplikuji in-
tramuskuldarné standardnim zptisobem,
preferen¢né do deltového svalu nedomi-
nantni paze (z divodu ocekdvané lokal-
ni reakce). Pro intramuskuldrni aplikaci
vakciny lze vyuzit i jiné aplika¢ni misto
(dominantni paze, anterolateralni stehno).
V ptipadé dvoudavkového schématu se
obé davky aplikuji do stejné paze.

VySetfeni pfed ockovanim

Pied ockovdnim miize pacient vyplnit
anamnesticky dotaznik s cilem stanoveni
mozné kontraindikace. Dotaznik mize
byt doplnén kratkym anamnestickym roz-
hovorem. Pred ockovanim neni potfeba
provadét fyzikalni vySetfeni, méfeni tlaku
krve ani Zddna jind vySetfeni.

Provedeni o¢kovani neni divodem pro
provadéni testovani na pfitomnost SARS-
CoV-2 viru (PCR test, antigenni test nebo

protilatek.

Pied ockovanim se nedoporucuje
preventivni podavani zadnych 1éki. Neni
zndm ucinek preventivniho podavani
analgetik na imunogenitu vakcin. Analge-
tika je mozné pouzit v 1é¢bé nezadoucich
reakci (bolesti a/nebo horecky). Nedopo-
ruduje se preventivni podavani antihista-
minik, kortikosteroidu ani jinych 1éku.

Simultanni aplikace

Pro nedostatek udaji o bezpeénosti
a ¢innosti oc¢kovani proti covidu-19 pii
simultanni aplikaci jiné ockovaci latky
nedoporu¢ujeme simultanné aplikovat
zaddnou jinou ockovaci latku. Aplikaci jiné
oc¢kovaci latky doporucujeme s odstupem
minimalné¢ 14 dnt od aplikace vakciny
proti covidu-19. V piipadé, ze dojde k ne-
umyslnému podani jiné vakciny v tomto
l4dennim obdobi, neni nutné opakovat
davku zddné z vakein.

Opatfeni u ockovanych

Plné ockované osoby jsou zbaveny po-
vinnosti karantény v pripadé kontaktu
s SARS-CoV-2 pozitivni osobou a po-
vinnosti pravidelného testovani na pfi-
tomnost SARS-CoV-2. Za plné oc¢kované
jsou osoby povazované za dva tydny po
druhé davce vakciny u ockovacich latek
s dvoudavkovym schématem a za dva
tydny po prvni davce u ockovacich latek
s jednodavkovym schématem. V piipadé,
ze o¢kovana osoba bude vykazovat ptizna-
ky covidu-19, se doporucuje provést PCR
test. 'V pripadé jeho pozitivity je tieba
zajistit sekvenaci a déle postupovat podle

platnych postupt pro izolaci.
Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
11.3.2021
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Problém zvany inkontinence

Inkontinence neboli samovolny nik mo¢i trdpi zhruba desetinu populace. Casto byvd povaZovdna za
problém starsich Zen, nevyhybd se ale ani muZim a détem. Pricinou muZe byt ochabnuti pdnevniho dna
po porodu ¢i pri sedavém zaméstndni, u muzu mizZe signalizovat napriklad problémy s prostatou. Vétsina
pacientt se za inkontinenci stydi a nechtéji ji priznat ani svému lékari. Diky véasné diagndze a vhodné lécbé
se problémy s tinikem moci daji Uispésné resit.

Mocova inkontinence sama o sobé nemoc
neni. Casto vSak naznacuje, ze v téle néco
neni v poradku a je potfeba navstivit 1é-
kate. Toto onemocnéni navic mize byt
pri¢inou hlubokych depresi a muze mit
také negativni vliv na partnersky i pra-
covni zivot postizeného.

V Ceské republice inkontinenci trpi
zhruba 1 milion lidi. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou star$i lidé, Zeny vsak by-
vaji postizeny dvakrat Castéji nez muzi.
Duvodem muze byt napriklad struktura
zenského mocového traktu, téhotenstvi,
porod ¢i menopauza. Podle statistik se
v dne$ni dobé ruzné stupné tohoto one-
mocnéni vyskytuji az u 50 % zen nad 50

let. Problémy s inkontinenci ovSem ne-
ustale pribyvaji i u pacientek v mladsich
vékovych skupindch. Dulezité je vidy
stanovit presnou diagnézu a vhodnou
lé¢bu, protoze rozsah nedobrovolného
uniku moc¢i muze byt u kazdého jednot-
livce odli$ny. Nedobrovolny tnik moci
nen{ pouze problémem starSich Zen,
vyskytuje se také u muzl. Prevalence
stoupd s vékem, nejcastéji postihuje pa-
cienty stars$i nez 65 let. Pomérné Casta je
inkontinence po operaci prostaty, mezi
dalsi pri¢iny uniku moci patfi napiiklad
onemocnéni nervova (roztrou$ena skle-
réza) nebo také stav po cévni mozkové
prihodé. Détska inkontinence je obvykle

opomijena, lidé ji také ¢asto zaménuji za
bézné pomocovani. I pro déti vSak mtize
znamenat velky problém, jesté v 15 letech
trapi néktery z typd inkontinence az 2 %
mladistvych.

U déti je unik modi nejcastéji spoje-
ny s poruchou dozravani reflextt moceni,
na svédomi ho ovSem muze mit i selhan{
¢innosti zevniho svérace pii kasli nebo
fyzickém dusili. No¢ni pomocovani muze
mit razné pric¢iny, od poruchy produkce
hormont, pres poruchy spanku a psy-
chické obtize, az po skrytou formu hyper-
aktivniho mocového méchyte. Pro déti
jsou také typické rtizné formy anatomické
inkontinence.

V Inzerce

Siroka nabidka
inkontinenénich pomticek

2 e

dailee™

pro Zeny i pro muze.
Inkontinenéni pomiicky

se vyrahgji v Ceské
republice.

Dailee inkontinenéni
pomiicky jsou také
na piedpis od lékaie.

K dostani na e-shopu:

ey

Dentimedshop\
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Druhy inkontinence

Podle projevii muzeme rozliSovat nékolik
typt inkontinence. Odli$uji se symptomy,
ale i zpisobem 1é¢by.

Nejcastéji diagnostikovanym typem
je inkontinence stresovd. K tniku moci
dochdzi v dusledku zvy$eni tlaku v du-
tiné bfisni. Svaly v okoli mocového mé-
chyfte jsou ochablé, proto nejsou schopné
mo¢ zadrzet. K uniku modi muze dojit
napiiklad pti zakaslani, smichu, kychnu-
ti, sportu, chiizi do schodii nebo zvedani
tézkych bremen.

Druhym typem je inkontinence ur-
gentni. V tomto pripadé uniku moci
predchazi nahlé a silné nuceni béZet na
zachod bez jakychkoliv predchozich va-
rovnych signdld. Potize muZe zpusobo-
vat hyperaktivni mocovy méchyf, ktery
o sobé dava védét i ve chvili, kdy jesté
zdaleka neni plny.

Paradoxni inkontinenci lékafi ozna-
¢uji také jako inkontinenci z pretékani
nebo z preplnéni. K té dochazi pti pre-
plnéni mocového méchyfe a nasledné
se projevuje spontannim odkapdvanim
moci. Vyskytuje se napfiklad po radikal-
nich gynekologickych operacich, nebo
kdyz nador zcela utlacuje mocovou tru-
bici.

Reflexni inkontinence vychazi z po-
ruchy v centralnim nervovém systému,
jednd se o poruchu reflexu moceni. Ke
vzniku tohoto onemocnéni miize dojit
pfi zlomeninach obratlid nebo v dasledku
onemocnéni nervu. Nejcastéji se projevi
u pacientt se stafeckou demenci.

Inkontinence psychogenni je druh
uniku modi je spojeny s pocitem tzkosti,
strachu a stresu. Vét$inou se jednd o do-
¢asnou poruchu, ktera se nejcastéji proje-
vuje u star$ich pacientu.

Navalova inkontinence se vyskytuje
vétdinou u starSich muzt v disledku one-
mocnéni prostaty. Zbytnéld prostata totiz
brani odchodu mo¢i z téla.

U smiSené inkontinence se potom jed-
na o kombinaci stresového a urgentniho
uniku moci. Tento typ se vyskytuje zpra-
vidla u zen.

Cim je inkontinence
zplsobena

Pfi¢iny inkontinence mohou byt ruzné,
vét$inou se na vzniku tohoto onemocnéni
podili vice faktort najednou. Velmi ¢asto
je za unik mo¢i zodpovédnd mocova in-
fekce ¢i ochabnuti svalti panevniho dna.
Dal$imi pfi¢inami byvaji genetické dis-
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pozice a vrozené vyvojové vady, porodni
trauma, radikdlni gynekologické zékro-
ky, naptiklad odstranéni délohy, dlou-
hodobd namdhava fyzickd prace, drazy
spojené s poranénim michy, chronicky
kasel v dusledku astmatu nebo koufeni,
obezita a nedostatek pohybu, zvétSeni
prostaty u muzu ¢i diabetes. Za potize
s unikem mo¢i muze byt také zodpovéd-
ny sestup panevniho dna, ktery se mtize
projevit pocitem tlaku, pfipadné lze na-
hmatat malou bulku, kterd sestupuje
z pochvy doli. Pro Zenu miize mimo jiné
znamenat potize pfi chuzi ¢i pfi pohlav-
nim styku.

Stupné a priznaky
inkontinence

Projevy se u tohoto onemocnéni mohou
lisit podle stupné inkontinence. Pokud
se jednd o lehkou formu, mo¢ unikd po
kapkach jednou ¢i dvakrat denné. Kdyz
dojde k uniku mo¢i v rozsahu 100-200 ml
za 4 hodiny, jde o stfedni stupen inkon-
tinence.

Za téiky stupen inkontinence pova-
zujeme takovy unik modi, ktery doty¢-
ného trapi prakticky neustale. Typicky
se vyskytuje u seniort, kterym za 4 ho-
diny z téla unikne vice nez 200 ml mo¢i.
Tento problém navic pfetrvava i v prabé-
hu noci.

Dal$imi moznymi projevy inkonti-
nence mohou byt paleni a fezdni pfi mo-
¢eni, ¢asté no¢ni moceni, zdpach, podraz-
dénd kuze a opruzeniny nebo zanéty.

Lécba inkontinence

Léc¢ba inkontinence zavisi predev$im na
jejim druhu a stupni. Odviji se také od
véasné a spravné diagndzy. Lehky unik
modi se vétSinou Fe$i pomoci specidlnich
cviceni, kterd se zaméfuji na posilovani
svaltt panevniho dna. Sestava osvédce-
nych a promyslenych cviki se nazyva
Kegelovy cviky. Posilovat pdnevni dno
mohou Zeny i muZi. Je tfeba poditat s tim,
ze posilovani panevniho dna je dlouho-
doba zalezitost a vysledky lze ocekavat
az po nékolika mésicich pravidelného
cviceni.

Lécba stresové inkontinence

Leh¢i stadia stresové inkontinence se ¢as-
to 1é¢i pomoci konzervativnich postupd,
kam patfi rehabilitace, elektrostimulace
nizkofrekvenénimi impulsy, pesarote-
rapie ¢i farmakologickd terapie. Neni-li

tato lé¢ba uéinnd, pristoupi se k operaci.
V ptipadé, Ze pri¢inou je poruseni svéra-
¢e mocové trubice, 1ze naptiklad implan-
tovat umély.

Standardnim postupem pri 1é¢bé
stresové inkontinence je také zavedeni
takzvané pasky do okoli mocové trubice,
kde poskytuje podporu pii zvy$ovani vni-
trobti$niho tlaku. Existuje nékolik ruz-
nych druht pasek, naptiklad TOT, TVT,
TVT-O, Monarc ¢i jiné.

Pfi lehké ¢i stiedni formé se aplikuje
také 1é¢ba inkontinence laserem. V ta-
kovém pripadé neni nutnd anestezie ani
narkéza, vyhodou je snizeni zatéze pro
organismus a rychlejsi hojeni.

Lécba urgentni inkontinence

Konzervativni 1é¢ba urgentni inkonti-
nence se sklada predev$im z upravy Zi-
votospravy a fyzioterapie svald panev-
niho dna. Soucasti je také mikéni dril
neboli ,modeni podle hodinek® Lékar
dale muze predepsat parasympatolyti-
ka, ktera se pouzivaji k uvolnéni stény
mocového méchyfe a snizen frekvence
moceni. Pokud tyto metody nejsou uspés-
né, pacientovi muize pomoci aplikace
botulotoxinu do stény mocového méchy-
fe. Nékdy ovéem ani tato lé¢ba nestaci
a pak je mozné ptistoupit i k operativ-
nimu feSeni. Tyto operace zvétsi kapa-
citu méchyte (myektomie) nebo zptisobi
uplné odklonéni mo¢i z dolnich moco-
vych cest. Tyto postupy jsou v§ak nevrat-
né.

Inkontinenc¢ni pomucky

Pacientiim s Gnikem mo¢i mize zjedno-
dusit zivot celd fada specidlnich, v dnesni
dobé velmi diskrétnich inkontinen¢nich
pomiicek. Pfizpusobuji se tvaru téla a po-
stizenym prinddeji pocit jistoty a bezpeti.
Vybér pomucek zavisi na stupni inkonti-
nence.

Inkontinen¢ni vlozky jsou dostupné
ve varianté pro Zeny i pro muze. Inkon-
tinen¢ni kalhotky jsou vhodné pro Zeny
i muze na noc ¢i v pripadé vétsiho uni-
ku mo¢i. Dale pak inkontinen¢ni pleny,
které maji vétsi absorp¢ni schopnost nez
vlozky. K udrzeni hygieny slouzi $etrné
kosmetické pripravky, jako naptiklad ¢is-
tici pény, emulze a rtizné krémy. K ochra-
né matrace a postele jsou uréeny inkonti-
nen¢ni podlozky.

Odborna spoluprace:
MUDr. Lukas Horcicka,
Inkoférum
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Neviditelné reseni stresové inkontinence

Nejcastéji diagnostikovanym typem inkontinence je inkontinence stresovd. K uniku moci prini dochdziv disledku
zvyseni tlaku v dutiné brisni. Stresovd inkontinence postihuje aZ tretinu Zen bez ohledu na vék. Nejcastéji se
vsak objevuje béhem téhotenstvi a po porodu, po pfechodu nebo pfi dlouhodobém fyzickém zatiZeni.

Neinvazivnim, a pfitom skute¢né inovativ-
nim fe$enim tohoto castého problému je
pouzivani intravaginalni pomtcky za pod-
pory posilovani panevniho dna - Diveen®.
Tento prostfedek je navrzen tak, aby pod-
piral vnitfni sténu pochvy v oblasti pod
kr¢kem mocového méchyte. Hmotnost mo-
¢ového méchyie pti ndmaze vyviji tlak na
ohebny krouzek prosttedku a nasledné pev-
na ¢ast zajisti uzaveni moc¢ové trubice, ¢imz
se vyznamné snizf riziko uniku mod¢i.
Pomiicka je konstruovana podle inova-
tivntho a patentovaného konceptu k pod-
porfeni predni posevni stény v oblasti pod
mocovym méchyfem. Pfi ndmaze, jako
naptiklad pfi kaglani, smichu, kychnuti,
sportu, chtizi do schodt nebo zvedani téz-
kych bremen, dochdzi k nahlému zvyseni
nitrobfi$niho tlaku a vzniku $pic¢kového
tlaku, které se prenasi pres méchyrt na pruz-

ny krouzek pomiicky Diveen®. Ten naopak
zpusobi, Ze se pevnd ¢ast pomiicky posune
smérem nahoru a okamzité podepie moco-
vou trubici.

Na rozdil od pomiicek, jako jsou in-
kontinen¢ni kalhotky ¢i vlozky, které pouze
zachycuji mo¢, Diveen® eliminuje pfimo
vyskyt tiniku modi, a poskytuje tak stopro-
centné diskrétni, a pfitom velmi uc¢innou
ochranu. Svym unikdtnim mechanismem
zabraiiuje  nekontrolovatelnému  uniku
modi. Klinické studie prokazaly tcinnost
sniZzeni Uuniku modi zptisobenou stresovou
inkontinenci az 0 69 %.

Pomticka Diveen® se aplikuje jednodu-
$e bez chirurgického zasahu a je zcela ne-
viditelna. Je vyrobena z biokompatibilniho
materialu. Snadno se zavadi, podobné jako
tampon. V baleni je dodavan aplikator, kte-
ry zavedeni pomiicky usnadnuje. Pomticku

1ze zavést také bez pouziti aplikatoru, sevie-
nim zakladny palcem a ukazovackem. Vzdy
je tfeba dbat na to, aby $ntrka na vyjmuti
pomiicky zustala vné téla.

Béhem dne Diveen® neni nutné vyji-
mat ani pti pouziti toalety. Vyjima se vecer
pred spanim, po jednom dni pouzivani.
Pomticku je z pochvy tfeba vyjmout jem-
nym tahem za vyjimaci $ndrku, nasledné
ji omyt vodou a mydlem (ne saponaty),
osudit a ulozit na ¢istém a suchém misté az
do pristiho pouziti. Lze ji pouzit dvakrat.
Pomticka se nepouziva spole¢né s lokalné
podavanymi lé¢ivymi pripravky. Pomiicka
Diveen® je schvalena Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL). MiiZe ji predepsat
specialista na feseni inkontinence nebo ji
lze zakoupit ve vybranych internetovych
lékarnach.

(red)

Diveen®

1
O I ;
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5x pomiicka Diveen® + aplikator

-

V Inzerce
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Katalog ¢. Obsah baleni Velikost Kéd SUKL ~ Mn. limit [ mésic
3132U mala 5010575
5 pomdcek + 1 aplikator 5 ks (1 baleni)
3133U stredni 5010576

3025U Test set: 1+ 1+ aplikator

mala + stfedni - -

Navstivte www.diveen.cz nebo nas kontaktujte na Diveen lince +420-777 363 343

Zdravotnicky prostredek
B. Braun Medical s.r.o. | www.bbraun.cz

SHARING EXPERTISE

PRVNi INTRAVAGINALNI
POMUCKA K RESENI
ZENSKE STRESOVE
INKONTINENCE

Zavadi se bezpecné a stejné snadno
jako tampon

Poskytuje 100% diskrétni ochranu
az na 12 hodin

www.diveen.cz

Zdravotnictvi a medicina, 4/2021



BE KLINICKA PRAXE

Psoriaza a jeji lécba

Psoridza je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které postihuje zdaleka nejen kiiZi pacientd. Jde
0 systémovou nemoc, kterd bez sprdvné Iécby zplsobuje nevratné zmeény v organismu a vyrazné zhorsuje

kvalitu Zivota hemocného.

Psoriaza se muiize rozvijet i uvnitf téla bez
projevii na kizi a byt spojena s fadou nejen
dermatologickych komorbidit. Jde o celo-
zivotni onemocnéni s kolisavym chronic-
kym pribéhem a vétsina pacientil potfebuje
dlouhodobou, celozivotni terapii. Prevalence
se v Ceské republice pohybuje mezi 2,5 a7 3
procenty dospélé populace a pocet pacientit
s timto onemocnénim nartistd. Pric¢ina one-
mocnéni neni zcela zndma, je vSak jiz proka-
zano, Ze priblizné polovina ptipadi je podmi-
néna geneticky.

Projevy psoridzy jsou obvykle lokalizo-
vany na kazi, nehtech a ve kstici, velmi ¢asto
jsou postizeny rovnéz klouby. Je provazena
fadou soubéznych onemocnéni, jako jsou
hypertenze, dyslipidémie, obezita, kardio-
vaskuldrni choroby, diabetes mellitus, meta-
bolicky syndrom a déle také zanétliva stfevni
onemocnéni, psychiatrické poruchy nebo
malignity. Psoridza ma zna¢ny dopad na
kvalitu Zivota pacienttl. U 50 % postiZenych
je onemocnéni mirné a lze je 1é¢it lokalnimi
ptipravky. U stredné tézkych a tézkych forem
pak obvykle byva nutna systémova 1é¢ba.

K nejcastéj$im spoustécim faktoram
vzniku psoridzy patii velka psychickd zatéz,
jako je naptiklad extrémni stres. Negativné
ji ovliviiuje také nezdravy Zzivotni styl. Tato
nemoc postihuje stejnou mérou Zeny i muZe.
Veasnou a spravné zvolenou lécbou Ize one-
mocnéni dostat pod kontrolu. Nejnovéjsi
prizkumy ukazuji na zna¢nou podlécenost,
na dlouhodobé setrvavani na lokalni nebo
neadekvétni terapii.

Pro vyvoj psoridzy nastal vyrazny zlom
v 2. poloviné 20. stoleti, kdy byla zjisténa jeji
autoimunitni podstata. V 70. letech se zacala
uzivat cilend 1écba, ptes fototerapii az k systé-
mové imunosupresivni 1écbé. ,,Lécba psoria-
zy v poslednich letech vyznamné pokrocila.
Velkou nadéji pro pacienty se stfedné tézkou
az tézkou formou psoridzy se stala biologicka
lécba. S novymi terapeutickymi moznostmi
dnes miizeme i u pacientt s tézkymi formami
onemocnéni dosdhnout az tplného vymizeni
jejich projevil. Biologickd lécba prinasi paci-
entiim rychlou dlevu a ma vyborny bezpec-
nostni profil s minimem nezadoucich uc¢inka.
Komfortni pro pacienty je také jeji davkova-
ni,“ vysvétluje prednosta Dermatovenero-
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logické kliniky Nemocnice Krélovské Vino-
hrady prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc.,
MBA, FCMA.

Pro stanoveni vhodné lécby je tieba po-
soudit zdvaznost onemocnéni, nejcastéji pod-
le indexu PASI (Psoriasis Area and Severity
Index). Donedavna bylo za tGspésnou lécbu
povazovano dosazeni PASI 50-75. Dnes je
lécba tohoto onemocnéni povazovana za
uc¢innou pouze v pripadé, ze bylo dosazeno
uplného nebo téméf tplného vymizeni jeho
projevii. Cilem 1écby je od roku 2020 dosa-
zeni PASI 90-100. Vyznamnym faktorem pii
posuzovani ispésnosti 1écby je zlepseni kvali-
ty zivota pacientil. Nova biologicka lécba také
spliuje dulezity faktor, kterym je bezpe¢nost.
Lécba je urcena do rukou dermatologi v cen-
trech biologické 1écby v nemocnicich.

Biologicka lécba je vyhodna

Lécba psoridzy se vybird podle zavaznosti
onemocnéni. Miize byt lokalni s aplikaci kré-
mu a masti, dale fototerapii ¢i balneoterapii.
k 1é¢bé systémové. Az poté nastupuje 1écba
biologickd. Ta se pouZiva u pacientil se stted-
né tézkou az téZkou formou onemocnéni,
kde selhaly jiné formy 1é¢by. Podle profesora
Arenbergera je biologickd lé¢ba pro orga-
predchozi generace léki zasahujicich $iroké
spektrum zanétlivych procesi. Modernégjsi
lé¢iva rychle zabiraji, udrzuji dlouhodoby
efekt a dlouhodobou 1é¢bu i diky své bezpec-
nosti také umoznuji. Pacient citi rychlejsi tle-
vu. ,Biologickou 1é¢bou lze dnes dosahnout
az iplného zhojeni kuze. Tato 1é¢ba se muze
aplikovat i nékolik let, nemd lékové interak-
ce, aplikace je velmi komfortni a jednoducha.
Aby 1é¢ba byla uc¢inna a adekvatni, musi byt
zahdjena v¢as, musi byt usita kazdému paci-
entovi na miru a zarovenl by méla byt efek-
tivni i proti komorbiditdm. Jeji pouzivani je
v CR ale stale relativné nizké, dodava profe-
sor Arenberger.

Velmi dobre je hodnocena 1é¢ba zacilend
proti IL-23 (risankizumab), a to pro svoji bez-
pecnost, G¢innost a jednoduchost. Vyhodou
této latky je také ptiznivé nizky vyskyt neza-
doucich ucinki. NevyZzaduje zadny specilni
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laboratorni monitoring. O jeji t¢innosti svéd-
¢i i fakt, Ze az polovina pacientt si udrzela
PASI 90 a u tfetiny bylo zachovano PASI 100
jesté 6 mésicti od ukonceni 1é¢by. Vyznamné
tedy zlep$uje kvalitu Zivota. Nespornou vy-
hodou tohoto 1éku je i jeho aplikace jednou
za 3 mésice. Ve stejném intervalu se aplikuje
také tildrakizumab a ustekinumab. Guselku-
mab se podava kazdych 8 tydnd, ixekizumab
a sekukinumab kazdé 4 tydny, brodalumab
a adalimumab po 2 tydnech.

Psoridza je stale znaéné podcenovanou
nemoci. Vétina postizenych je lé¢ena ne-
vhodné nebo nedostate¢né. O nedostatené
1é¢bé hovorime tehdy, kdyz se nepodati do-
sahnout minimélntho nebo zadného vlivu
psoridzy na kvalitu zivota pacienta. Zna¢na
Cast pacientt se k odpovidajici 1é¢bé nedosta-
ne vcas. Pristup k inovativni 1é¢bé ma ale jen
4,5 procenta pacientil se stfedné tézkym az
tézkym pribéhem nemoci, ktefi by biologic-
kou 1é¢bu potrebovali. K ni se pacienti u nds
dostavaji nékdy az po 22 letech od stanoveni
diagnézy a po 10 letech zavazného pribéhu
psoridzy. V praxi lé¢ba pacientit v CR stile
neodpovida aktudlnim doporucenim. A to
ani presto, ze spektrum moderni biologické
1écby je jiz pomérné Siroké. Divodem k ne-
pristoupeni k biologické 1é¢bé nemtize byt ar-
gument, Ze jeji cena je vysokd. Oproti minu-
losti hodné 1¢kt jiz vyrazné zlevnilo. Vétsimu
rozsiteni biologické 1é¢by brani také omezend
kapacita center biologické lécby
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Efektivni
davkovaci rezim

Minimalizace ndvstév pacienti v ordinaci lékafe — minimalizace
poctu moznych rizikovych kontakti s ostatnimi pacienty
v dobé zvyseného vyskytu respiracnich onemocnéni v¢. COVID-19.
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INDIKACE: Lék Skyrizi je indikovany k léché stfedné tézkeé az tézké loZiskové psoriazy u dospélych, ktefi jsou kandidaty na systémovou léchu.’
Tkrécené informace o |6Civém pripravku ©  Nézev pripravku; Skyrizi 75 mg injekeni roztok v predplnéné injekeni stiikacce e  SloZeni: Jedna injekeni stikacka obsahuje risankizumabum 75 mg v 0,83 ml roztoku. Indikace: Légha

stiedng tezke a7 tézké loziskové psoridzy u dospélych, ktefi jsou kandidaty na systémovou Iéchu. Davkovani a doba Iéghy: Doporucend davka je 150 mg (dvé 75mg injekce) podand subkutdnné v tydnu 0, tydnu 4 a nsledng kazdych

12 tydni. Starsi pacienti (65 let a starsi), pacienti s poruchou funkce ledvin nebo jater a pacienti s nadvahou: neni nutnd tprava dévkovani. Kontraindikace: pecitivélost na éivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku;

klinicky vyznamng infekce (napf. aktivni TBC). ZvlaStni upozornéni: /7/kce. Risankizumab maze zvySovat riziko infekce. Lécha risankizumabem nema byt zahajovana u pacienti s jakoukoli klinicky vjznamnou aktivni infekef, dokud neni

infekee vyfeSena nebo adekvatné I6Sena. /uberku/dza: Pred zahajenim 16ty majf byt pacienti vySetfeni na pritomnost tuberkuldzy (TB). V pribghu Iécby maji byt monitorovany zndmky a priznaky aktivni TB. Pred zahdjenim Iécby ma byt

vézenalécha TB u pacientd s anamnézou latentni nebo aktivni T, u kterych nelze potvrdit odpovidajici predchozi antituberkuldzni I6cbu. Ockavani Pred zahdjenim 6cby mé byt zvazeno dokongeni vsech ockovani v souladu s aktudlnimi

vakcinatnimi doporutenimi. Pokud byl pacient ockovan Zivou vakcinou (virovou nebo bakteridlni), je doporugeno vyckat se zahdjenim I68by risankizumabem nejméné 4 tydny. Pacienti nemaji byt ockovéni Zivymi vakcinami béhem I6chy

anejméné 21 tydni po jejim ukonceni. Hypersenzitivita: Pokud nastane zavaznd hypersenzitivni reakce, musf byt podavani risankizumabu ihned ukonceno a md byt zahgjena vhodnd [écha. Interakce: NeoGekév se, Ze risankizumab

bude metabolizovén jaternimi enzymy nebo eliminovén ledvinami. Lékové interakce mezi risankizumabem a inhibitory, induktory nebo substraty enzymi metabolizujicich 1gky nejsou otekavany, a tudiz neni nutna zadnd Gprava dévky.

Bezpecnost a ticinnost risankizumabu v kombinaci s imunosupresivy, vietnd biclogickych 6k nebo fototerapie, nebyla hodnocena. Téhotenstui a kojeni: Zeny ve fertiinim véku maji béhem Igéhy a po dobu nejméné 21 tydnii po Iésbé

pouzivat ginnou metodu antikoncepce. BEhem tEhotenstyi je z bezpecnostnich divodi preferovéno risankizumab nepouzivat. Kgjen/- Neni zndmo, zda je risankizumab vylutovén do matefského mlgka. Rozhodnuti prerusit/ zdrzet se

podévani risankizumabu mé byt utinéno na zakladé posouzenf pfinosu kojeni pro dité a prinosu Iécby pro matku. NeZadouci dginky; Le/m/ casté: infekce hornich cest dychacich; casze: tinea, bolest hlavy, pruritus, Gnava, reakce v mists

injekéniho vpichu; méné casté: folikulitida. Baleni: 2 predplnéné sklenéné injekenf stfikacky s fixnijehlou a krytem jehly, zabudovanymi v automatickém chranici jehly. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG,

Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registracni islo: EU/1/19/1361/001. Posledni revize textu: 04/2020. Pripravek je vazén na lékarsky predpis a je hrazen z prostedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Tento I6Givj pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zadame zdravatnicks pracovniky, aby hldsili jakakoli podezreni
na nezadouci iginky. Seznamte se, prosim, s GpInou informac o pripravku dfive, nez jgj predepisete.

REFERENGE: AbbVie $.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Nové Butovice b b 1
1.SPC Skyrizi, 04/2020. | tel; 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz (Z-SKZ-200049 Q Vl e
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BE KLINICKA PRAXE

Chronicka zi
a jeji lecba

Ini nedostatecnost

Chronickd Zilni nedostatecnost je civilizacni onemocnéni postihujici Zilni systém dolnich koncetin. MiZe
zustat jen nepatrnou kosmetickou vadou, ale v nékterych pripadech se rozvine a zplisobivdzné onemocnéni
Zilniho systému. Zpusobuje dlouhodobou poruchu ndvratu Zilni krve z dolnich koncetin smérem k srdci,
coZ vyvolava typické pfiznaky onemocnéni - pocity téZkych a unavenych nohou, otoky a bolesti dolnich
koncetin, mravenceni a také nocni krece.

Svym vyskytem se chronicka Zilni nedosta-
tecnost fadi mezi viibec nej¢astéjsi zdravotni
potize spojené s dolnimi koncetinami — ve vy-
spélém svété totiz zilni nedostate¢nosti trpi az
50 % populace. Pfiznaky i choroba se postupné
zhor$uji, onemocnéni muZe zptsobovat tvor-
bu dal$ich problému, jako napiiklad vznik bér-
covych viedi.

Nejéastéjsimi projevy zilni nedostate¢nos-
ti byvaji kromé pocitu tthy v nohou, bolesti,
noc¢nich kiedi ¢i otokt nohou také projevy ¢i
akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni.
Onemocnéni je nevyléitelné, ale jeho roz-
voj lze zmirnit a zpomalit upravou Zivotniho
stylu a ve spolupraci s odborniky, ktefi zvoli
k operaci na cévnim systému u dospélé popu-
lace. Dulezitd je v¢asnd odbornd intervence,
ktera pomuze predejit zanétu zil. Pacienta je
treba vysetfit pomoci ultrazvuku a na zakladé
vysledku odbornik stanovi lé¢bu.

Pri 1é¢bé chronické Zilni nedostate¢nosti
se vétsinou postupuje konzervativné, bez nut-
nosti chirurgického zdsahu. V prvni fadé je
dtlezita kompresivni 1é¢ba, kdy pacient musi
pravidelné nosit elastické kompresivni podko-
lenky ¢i puncochy. Déle se pacientim poda-
vaji venofarmaka — 1éky zpeviujici Zilni sténu
a zlepsujici priitok krve tkdnémi. Pokud je vSak
zilni systém dolnich koncetin vazné poskozen,
je nutné operativni feSeni. Soucasné je nutné
i zavést rezimova opatfent, ktera jsou pro lé¢bu
podstatna. Je to predev$im zvySeni pohybové
aktivity, cviceni, omezeni vahy, dlouhého seze-
ni nebo stani. Cilem 1é¢by pomoci venofarmak
je zabranit dal$imu poskozovani zilniho systé-
mu, odstranit nebo alespor zmirnit pravodni
obtize, zvysit napéti Zilni stény a odolnost cév
a snizit tvorbu otokl.

Venotonické flavonoidy

Pfi vyrobé 1é¢ivych pripravka se ¢asto uzivaji
rostlinné extrakty. Prirodni latky ze skupiny
flavonoidnich glykosidit maji fadu ptizni-
vych farmakologickych u¢inki potvrzenych
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v preklinickém i v Klinickém vyzkumu. Pro
konzervativni 1é¢bu Zilni nedostate¢nosti jsou
k dispozici 1é¢ivé pripravky ¢i dopliky stravy
pravé s obsahem bioflavonoidi, které jsou zna-
mé predevsim pro své antioxida¢ni vlastnosti.
Naptiklad mikronizovany diosmin v kombi-
naci s dal$imi pribuznymi flavonoidy se pou-
Zivaji jako venotonika a vazoprotektiva k 1é¢bé
ptiznaku a projevi chronické zilni insuficience
dolnich koncetin nebo pti akutnich projevech
hemoroidélniho onemocnéni.

Diosmin je flavonoid ziskdvany naptiklad
z rostliny routa vonna (Ruta aurantiae), kterd
patfi do rodu citrust. Diosmin se z citrusit
neziskava ptimo, ale preménou hojnéji zastou-
peného flavonoidu hesperidinu. Ziskany dios-
min je proto vzdy ¢astecné ,,znecistén” nepre-
ménénym hesperidinem a dal$imi flavonoidy.
Divodem premény hesperidinu na diosmin je
fakt, ze diosmin ma dlouhy biologicky polocas
(26 -43 h) ve srovnani s hesperidinem (cca 3 h).
Vyssi podil diosminu ve smési tak zavdava
predpokladu vyssi Gcinnosti. Pro zvyseni bio-
logické ucinnosti se tato smés jesté mikroni-
zuje a pokud spliuje parametry Evropského
1ékopisu, nazyva se mikronizovany diosmin.

Evropsky 1ékopis definuje diosmin jako
smés flavonoidu, pficemz pripousti presné de-
finovany obsah samotného diosminu a ostat-
nich flavonoidt. Diosmin jako takovy musi
spliiovat minimalné 91,5% Cistotu, avsak i dalsi
obsazené flavonoidy maji své limity. Nejcastéji
uvadénym je hesperidin (max. 4 %). Dal$imi
jsou isorhoifolin, linarin (max. 3 % kazdé)
a diosmetin (max. 2 %).

Diosmin jako lék

Mikronizovany diosmin je $iroce pouzivin
jako ptirodni lé¢ivy ptipravek pro lécbu chro-
nické zilni nedostate¢nosti, kiecovych Zil, he-
moroidd, lymfedému, ale také pro ochranu ja-
ter viii jedovatym latkam. Diosmin v lidském
téle zabranuje tvorbé zanétlivych latek, které
jsou zodpovédné za poskozovani cévni stény.
Zvysuje pevnost Zilni stény, brani zanétlivym

zméndm a zlepsuje odtok krve i mizy z posti-
zené oblasti. Jeho ptirodni piivod zarucuje vy-
sokou bezpecnost pii kratkodobém i dlouho-
dobém uzivani. Nekteré piipravky obsahujici
diosmin lze pouzivat i v priibéhu téhotenstvi
a pti kojeni. Kromé lécby kiecovych Zil se tato
latka vyrazné uplatiiuje také v terapii a preven-
ci hemoroidtl. Zpevriuje cévni stény v oblasti
kone¢niku a tim pomahd snizovat krvaceni.
Je tfeba upozornit na rozdil mezi mikronizo-
vanym diosminem v lécich a potravinovych
doplncich. Posuzovani a schvalovani 1é¢ivych
pripravkil v CR je v kompetenci Stétniho tsta-
vu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Hodnocena je
jakost, bezpe¢nost a i¢innost ptipravku ve vy-
mezenych lé¢ebnych ¢i preventivnich indika-
cich. Posuzovani a schvalovani doplnku stravy
v CR je vkompetenci Ministerstva zemédélstvi
CR. Hodnocena je maximalné jejich zdravotni
nezavadnost a nejsou urceny k 1é¢bé &i preven-
ci onemocnéni.

Mikronizovany diosmin
a doporucené postupy

Novinkou na trhu v CR je légivy pifpravek
Diozen® (mikronizovany diosmin), ktery byl
aktudlné podroben laboratorni analyze SUKL
akreditovanou laboratofi. Zminény 1é¢ivy pri-
pravek ma ve svém SPC (Souhrn udajti o pti-
pravku) jako t¢innou latku uvedeno Dios-
minum micronisatum 500 mg. Zavdava tak
predpoklad, ze ptipravek obsahuje jen a pravé
syntetizovany diosmin bez dalsich flavonoidu.
Cilem zminéné analyzy tak bylo predevsim de-
monstrovat skute¢né sloZeni, tj. jasné definovat
i pfitomnost jinych flavonoidi. Soucasné je
takové slozeni prezentovano jako ucinné ve
stavajicich doporudenych terapeutickych po-
stupech.

Analyza 1é¢ivého pripravku Diozen® po-
tvrdila, Ze vedle diosminu obsahuje i jiné flavo-
noidy (hesperidin, isorhoifolin, linarin a dios-
metin), a sice v kvantitativnim souladu s vyse
zminovanym Evropskym lékopisem.

(red)
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DIOSMINUM MICRONISATUM

Lécivy pripravek obsahuje s uhradou

acinnou latku mikronizovany
diosmin' v Iékopisné Cistoté?
a dalsi flavonoidy hesperidin,
isorhoifolin, linarin

a diosmetin!’

Zkracena informace o pripravku Diozen 500 mg potahované tablety

Léciva latka: Diosminum micronisatum 500 mg v jedné tableté. Indikace: Lécba pfiznak(i a projevli chronické %
Zilnfinsuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych (pocit téZkych nohou, bolest, edém, nocni kiece, °,
trofické zmény vcetné bércového viedu). Lécba akutni ataky hemoroidéIniho onemocnéni, zakladni Iécha ‘;'
subjektivnich piiznaki a funkénich objektivnich projevil hemoroiddiniho onemocnéni. Davkovani: “

Venolymfatickd insuficience: Obvykld ddvka: 2 tablety denné podané v jedné davce nebo ve dvou
dilcich davkach. Hemoroiddlni onemocnéni: Doporucend ddvka je 2 tablety 3x denné behem %
prvnich 4 dni, poté 2 tablety 2x denné béhem ndsledujicich 3 dni. UdrZovaci davkaje 2 tablety 43
denné podané v jedné davce nebo ve dvou dil¢ich davkach. Pediatrickd populace: Nejsou g
dostupné Zadné Udaje. Zpdisob poddni: Tablety se uzivaji celé béhem jidla a zapijeji se e
tekutinou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli /4
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Poddvani diosminu Ja‘
u symptomatické 1écby akutnich hemoroidli nevylucuje lécbu dalSich onemocnéni i
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezn, je nutné provést proktologické vysetieni g
a 1écba by méla byt prehodnocena. Interakce: Nebyly provedeny studie interakci. §
7 velkého mnoZstvi post-marketingovych zkusenosti nebyly dosud zadné Iékoveé
interakce hidseny. Téhotenstvi a kojeni: Limitované (daje o pouZiti diosminu %
u téhotnych Zen nenaznacuji malformacni ¢i fetdIni/neonatdlni toxicitu diosminu. Nenf \
zndmo,zdasediosminvylucujedomatefskéhomléka. Zapotiebipeclivézvazitnutnostpodani

u kojict Zeny. Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo zanedbatelny

vliv. Nezadouci tcinky: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni. Uchovavani: Zidné
2vl&stni podminky uchovdvani. Baleni: 30, 60, 120 nebo 180 potahovanych tablet. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Zentiva, ks, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.
Registracni €islo: 85/426/16-C. Datum revize textu: 17. 9. 2019. Vydej baleni 30, 60, 120
tablet nenf vdzan na Iékarsky predpis a nejsou hrazena z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi.
\/ydej baleni 180 tablet je vazdno na Iékarsky pfedpis a je ¢astecné hrazeno z prostiedk(i vefejného =
zdravotniho pojistént. Ped pouzitim piipravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku, kterou
obdrzite na adrese: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.

Urceno pro odbornou verejnost.

REFERENCE: 1. SPC pfipravku Diozen, datum revize textu 17. 9. 2019. 2. Diosmin.

In: European Pharmacapoeia (Ph. Eur,). 10th Edition. Furopean Directorate for the

Quality of Medicines & HealthCare (EDQM), 2020:2433-2435. 3. ZENTIVA data ;
on file based on ANALYTICAL STUDY REPORT ASR-R-ZEN-GEN-021A-20.01, =
QUINTA - ANALYTICA s.r.0., 12/2020. —= |

Sila diosminu
pro pevné a pruzné zily!

ZSNTIVA

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz
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Diozen 180 tablet
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Invazivni meningokokové onemocnéni
v Ceské republice v roce 2020

V loriském roce doslo ke sniZeni fady infekcnich onemocnéni prenasenych vzdusnou cestou. Mezi né patri
i invazivhi meningokokové onemocnéni. Svou roli v poklesu patrné sehrdla nastavend opatfeni proti Sifeni
onemocnéni covid-19 a vakcinace. Ta prinesla pozitivni efekt zejména u nejmladsi vékové skupiny.

V roce 2020 byl v Ceské republice zjistén 250

vyrazny pokles poctu invazivnich me- o
ningokokovych onemocnéni oproti pred- 200 * onemocnent  tmrt
chozimu roku, celkem bylo v programu g

surveillance zaznamendno 25 pripada \%150

oproti 49 v roce 2019. Z 25 onemocné- g I

ni skonc¢ila 3 umrtim - celkovd smrtnost 2 100 | i 11

v roce 2020 stoupla ve srovnani s ptedcho- © I I I I I I I I I I I I 111 I

zim rokem na 12 % z 6,1 %. Umrti byla =0 | i
zpusobena séroskupinami B, C a W - byla

o 0
tedy preventabilni ockovanim. 1993 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Ve srovnani s pfedchozim rokem doslo

v roce 2020 k mirnému vzestupu procen-
ta chorob zptsobenych N. meningitidis B, Graf 1 Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v letech 1993-2020
atona44 %z 36,7 %, procento onemocné-

ni zptsobenych N. meningitidis C ve srov-

nani s predchozim rokem kleslo na 28 % ze 16
42,9 %. V roce 2020 doslo k mirnému vze- I
stupu procenta onemocnéni zptisobenych 14
séroskupinou W, konkrétné z 6,1 % na 8 %, 12
onemocnéni zplisobena séroskupinou Y
zustala na stejnych hodnotach. U ¢tyf one- o 10
mocnéni nebyla v roce 2020 prokdzana sé- 8
roskupina: N. meningitidis ND (16 %). § 8
Vzhledem k nizkému celkovému poétu e
invazivnich meningokokovych onemoc- 6
néni v roce 2020 je nutno vnimat odchylky
poctit i nemocnosti v jednotlivych véko- 4
vych skupinach oproti predchozimu roku 5 /\A L’\A A
s rezervou. Nicméné lze konstatovat, Ze i \ w \M,\
v roce 2020 doslo ve srovnani s predcho- 0
zim rokem k vyraznému poklesu nemoc- I A 8 2 E a é %
Graf 2 Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim v Ceské republice

v letech 1943-2020

nosti v nejmladsi vékové skupiné 0-11mé-
si¢nich a to na 2,67/100 000 z pfedchozich
8,78/100 000. Tento pokles nemocnosti
nejmensich déti je zna¢ny u onemocnéni
preventabilnich MenB vakcinou, jde o po-
kles ze 4,39/100 000 na 0,89/100 000, ale
je mensi u onemocnéni preventabilnich
konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.
Zde byl pokles ze 3,51/100 000 na 1,78/
100 000. Ve vékovych skupinach 1-4letych
i 15-19letych zistala nemocnost podobna
jako v pfedchozim roce a v obou vékovych
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skupinach jsou zastoupena stejnym dilem
onemocnéni preventabilni MenB vakci-
nou a konjugovanou tetravakcinou A, C,
W, Y. Dlouhodobé sledovdni nemocnosti
ve vybranych vékovych skupinach (0-11
meésict, 1-4 roky, 15-19 roki) ukazuje, ze
séroskupina B, kterd je preventabilni MenB
vakcinami, stabilné zptsobuje nejvyssi ne-
mocnost v nejmladsi vékové skupiné 0-11
mésict. Nicméné, jak jiz bylo uvedeno,
v roce 2020 vyrazné klesla oproti predcho-
zimu roku a nelze vyloudit, ze tento pokles
je zptisoben i zafazenim MenB vakciny do
oc¢kovaciho kalendare nejmensich déti od
kvétna 2020. Nemocnost zplisobena séros-
kupinami, které jsou preventabilni konju-
govanymi tetravakcinami A, C, W, Y, byla
i v roce 2020 nejvyssi v nejmladsi vékové
skupiné 0-11 mésica (1,78/100 000), na
druhém misté byla nemocnost 1-4letych
(0,66/100 000) a na tfetim misté nemoc-
nost 15-19letych (0,42/100 000).

Sledovani specifické vékové nemoc-
nosti dle séroskupin N. meningitidis po-
tvrdilo i v roce 2020, ze nemocnost ve vyse
uvedenych vybranych vékovych skupindch
je zplisobena séroskupinami, které jsou
preventabilni konjugovanou tetravakei-
nou A, C, W, Y a MenB vakcinou. Je pro-
to doporuceno oc¢kovat proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni obéma
vakcinami.

V roce 2020 nebyla zjisténa epide-
miologickd souvislost mezi invazivnimi
meningokokovymi onemocnénimi a ne-
bylo zjisténo importované onemocnéni.
V programu surveillance invazivniho me-
ningokokového onemocnéni je sledovan
i sezonni vyskyt (dle data zacatku one-
mocnéni) a data dlouhodobé ukazuji
nejvys$si vyskyt v podzimnich, zimnich
a predjarnich mésicich. Vzhledem k nasta-
venym opatienim proti §ifeni onemocnéni
covid-19 doslo vsak v roce 2020 ke zméné
sezonnosti invazivniho meningokokového
onemocnéni — obvykly podzimni a zimni
vzestup poctu onemocnéni nebyl zazna-
menan, coz ve svém dusledku vedlo ke
snizenému celkovému poétu invazivniho
meningokokového onemocnéni v roce
2020. Pokles invazivniho meningokokové-
ho onemocnéni v roce 2020 v souvislosti
s opatfenimi proti onemocnéni covid-19
je zaznamenan i v jinych zemich, jak uka-
zuji vysledky mezindrodni studie IRIS (In-
vasive Respiratory Infection Surveillance),
které se Ceskd republika tcastni. V roce
2020 bylo nejvice invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni zaznamenano v kraji
moravskoslezském (7 onemocnéni), kraji
usteckém (Ctyfi onemocnéni,z toho jed-
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no umrti) a kraji Praha (tfi onemocnéni,
z toho dvé amrti).
Od 1. 5. 2020 je Zdkonem ¢. 205/2020
Sb. o ochrané vefejného zdravi ockovani
malych déti proti invazivnimu meningoko-
kovému onemocnéni zafazeno mezi hraze-
na oc¢kovani:
®  skupina B, je-li oc¢kovani zahdjeno do
dovrseni Sestého mésice véku;
= skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani pro-
vedeno jednou davkou v druhém roce
Zivota.

Nebylo realizovano doporuéeni Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k zata-
zeni meningokokovych vakcin (konjugova-
na tetravakcina A, C, W, Y a MenB vakci-
na) i do o¢kovaciho kalendare adolescentt,
nejlépe pred dosazenim 15 roku véku. Od
1. 6. 2020 je platné aktualizované Doporu-
¢eni pro oc¢kovani proti meningokokové-
mu onemocnéni — dostupné na webovych
strankdch CVS https://www.vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska a NRL http://
www.szu.cz/ockovani-proti-meningoko-
kovym-onemocnenim s detailnimi infor-
macemi pro oc¢kovani kojenct a malych
déti; adolescentt a mladych dospélych; ri-
zikovych skupin.

Zdroj:
www.szu.cz/uploads/IMO/IMO_2020_
Zpravy_CEM_2_2021_51_60.pdf

KFizova P. a kol. Invazivni meningokokové
onemocnéni v Ceské republice v roce
2020. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021;
30(2): 51-60. ISSN 1804-8676.

llustra¢ni foto: 2XShutkerstbok

;4
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Ministerstva zdravotnictvi
se ujal Petr Arenberger, je
Ctvrtym ministrem ,,doby
covidové”

Novym ministrem zdra-
votnictvi CR byl zaéat-
kem dubna jmenovin
profesor MUDr.  Petr
Arenberger, DrSc., MBA.
Na misté vystfidal docen-
ta MUDr. Jan Blatného, Ph.D., ktery byl ve
funkci od fijna 2020. Petr Arenberger pred

svym jmenovanim na ministerské kieslo
zastéval funkci feditele prazské Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady. V jejim cele
byl od fijna 2019. Pred tim radu let piisobil
jako prednosta Dermatovenerologické kli-
niky 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a zaroven zastdval funkci naméstka feditele
pro védu a vyzkum.

Profesor Arenberger ma personalné
posilit ministerstvo, ma zrychlit vyfizovani
nezbytné agendy predev§im v souvislosti
s bojem proti pandemii nemoci covid-19
a také by mél lépe predstavovat a komuni-
kovat verejnosti své navrhy, jak resit epide-
mickou situaci. Zaméfit se md i na projekty,
které s epidemii covid-19 nesouviseji.

Reditelkou Statniho
zdravotniho Ustavu se stala
Barbora Mackova

Do Cela Statniho zdravot-
niho tstavu (SZU) byla
jmenovana MUDr. Bar-
bora Mackova.

Ukolem nové feditel-

ky bude navézat na dosa-

vadni komplexni ¢innost ustavu, zachovat
vysokou uroverl odbornosti instituce a dale
ji rozvijet v souladu s evropskou strategii
Zdravi 2030, celosvétovou strategii Jedno
zdravi a obecnymi principy Public Health.
Statni zdravotni tstav bude mit také zdsadni
roli v monitorovani mutaci koronaviru na
nasem uzemi.

Barbora Mackova piisobi ve SZU od
roku 1995. Od roku 2014 vede odborné
Centrum epidemiologie a mikrobiologie.
V roce 2018 byla jmenovana odbornym za-
stupcem reditele SZU a od ledna 2021 byla
povéfena jeho fizenim. Vystudovala 3. 1é-
katskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze.
Vénuje se odborné prednaskové a publikac-
ni ¢innosti.

Cyril Hoschl rezignoval na
funkci reditele Narodniho
ustavu duSevniho zdravi

Ministr zdravotnictvi
Petr Arenberger pfijal po
predchozi vzijemné do-
mluvé rezignaci profeso-
ra MUDr. Cyrila Hoschla,
DrSc., FRCPsych na
pozici feditele Narodniho ustavu dusev-
niho zdravi (NUDZ). ,,Panu fediteli jsem
za jeho préci, kterou pro tstav, ale i pro
Ceskou a evropskou psychiatrii za nékolik
desitek let odvedl, podékoval a poptal mu
hodné §tésti v jeho osobnim zivoté i v dal-
$ich pracovnich vyzvach. Nérodni ustav
dusevniho zdravi je intenzivné zapojen
v procesu reformy péée o dusevni zdravi,
kterd je jednou z priorit Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Vétim proto, e pan profesor
bude aktivity reformy nadale podporovat,
byt v jiné pozici a s mensi tthou zodpovéd-

nosti za jeji uspés$ny prubéh, uvedl ministr
zdravotnictvi Petr Arenberger.

Cyril Hoschl pusobil na pozici feditele
NUDZ od jeho zalozeni v roce 2015, kdy
ustav vznikl transformaci z Psychiatrického
centra Praha, jehoz feditelem byl od roku
1990. Po mnoha letech budovani $picko-
vého vyzkumného a klinického pracovisté
v oblasti dusevniho zdravi by se nyni rad
vénoval odbornym z4jmim a ¢innostem.
Cyril Hoschl bude ustav fidit az do doby,
nez bude znamy jeho nastupce. Toho uréi
vybérové fizeni.

Stfedoceska zachranka ma
nového reditele

Zdravotnickd zachranna
sluzba Stfedoceského kra-
je ma od zacitku dubna
nového feditele. Je jim
MUDr. Pavel Rusy.

Pavel Rusy pracuje
jako lékaf zachranné sluzby ve Stfedoces-
kém a Usteckém kraji. V minulosti zalozil
nestatni zdravotnické zatizeni na pfepravu
pacientit neodkladné péce Nonstopmedic
s.r.o. ,Urgentni medicina mi dala mnoho
zku$enosti. Potkal jsem v ni nékolik Zi-
votnich uditelt a nastala doba, kdybych to
mohl zachrance vratit,“ ik ke svému roz-
hodnuti stét se feditelem stfedoceskych za-
chrandra. Do vedeni sttedoceské zachranky
byl vybran z osmi uchazecii ve vybérovém
tfizeni. Mezi kritérii hodnoceni byly mimo
jiné odborné znalosti, orientace v systému
zdravotnické zachranné sluzby CR s di-
razem na management ve zdravotnictvi,
znalosti krizové komunikace a manazerské
dovednosti pro vykon obsazované pozice.
(red)

KOMERCNI SDELENi @m

Spolek psoriatikl a atopickych ekzematikt (SPAE)

Spolek psoriatikil a atopickych ekzema-
tika (SPAE) je dobrovolnym neziskovym
ob¢anskym sdruzenim. Je otevieno viem
oblantim, postizenym lupénkou, ato-
pickym ekzémem ¢i vitiligem. Dale pak
véem, ktefi maji o ¢innost SPAE zdjem
na zékladé své profese nebo z humdan-
nich d@ivoda. Sdruzeni si klade za cil
prosazovat zlepSovani forem 1é¢by ne-
nakazlivych koznich onemocnéni a zlep-
$eni socialnich a ekonomickych Zivotnich
podminek takto postizenych obdanda.

Diéle informuje postizené o metodach
1é¢by, o lécich, kosmetice i alternativnich
zpusobech 1é¢by a vénuje se také osvé-
tové ¢innosti v médiich. Dal$im cilem
SPAE je vyména zku$enosti jednotlivych

¢lent spolku. V rdmci moznosti SPAE
také pomdha fesit obtizné Zivotni situa-
ce ¢lent, navazuje kontakty s evropskymi
partnery a organizuje ptimotské ozdrav-
né pobyty.

Qbbvie
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* ndstup mozny ihned nebo dle dohody
+ misto vykonu prace v Chrudimi

Kontakt:
Tel.: +420 469 653 141
E-mail: radka.kucerova@nempk.cz
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Narozeni ditéte je udalost, ktera zméni do-
savadni pravidla vztahu dvou lidi a fungo-
vani rodiny. Pribude spousta necekanych
starosti, vyvstane mnozstvi otazek. NasSe
kniha si klade za Ukol tyto otazky zodpo-
védét a zbavit tak rodice pocitu nejistoty.
Kniha provazi maminku prvnimi dny, tydny
a meésici po porodu. Je napsana tak, aby
se dala precist i béhem kratkého pobytu
v porodnici a aby se novopecena maminka
rychle seznamila s problematikou kojeni,
oSetrovani, ale i s ockovanim ditéte. Zvlast-
ni kapitolu pak predstavuji predcasné na-
rozené déti a specifika pece o né. Kniha
je souborem praktickych rad od zkusenych

lékar( - pediatra a neonatologa.

Nase cena 239 K¢

Objednavejte na e-mailu: knihy@eezy.cz
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